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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el indice aterogénico del plasma (TG/HDL) y el indice de Castelli I
(COL/HDL) actaan como factores predictivos del sindrome metabdlico y del riesgo cardiovascular en
pacientes atendidos en una clinica ocupacional privada de Lima durante el periodo 2023-2024. Material
y Métodos: Se realizo un estudio de tipo hipotético-predictivo con enfoque cuantitativo, de disefio
basico, no experimental, de corte transversal y con un alcance descriptivo-explicativo. La muestra fue de
tipo censal y criterial. Los analisis estadisticos fueron realizados digitalmente en los programas SPSS
v.27 y Microsoft Excel. Ademas, se utiliz6 la prueba estadistica regresion logistica binaria con un nivel
de significancia de a. = 0.05 (5%).

Resultados: Se analizaron 260 historias clinicas; los indices lipidicos evaluados fueron TG/HDL y el
indice de Castelli I. La regresion logistica binaria demostré que el indice TG/HDL clasificado como alto
se asocio significativamente con el riesgo cardiovascular (OR = 5.89; p < 0.001) mientras que el indice
de Castelli I alto presentd una asociacion altamente significativa con el riesgo cardiovascular (OR =
293.86; p < 0.001) es asi que no se halld asociacion significativa entre los indices analizados y el
sindrome metabodlico (TG/HDL: p = 0.320; Castelli I: p = 0.077). Conclusion: Ambos indices lipidicos
son utiles como predictores del riesgo cardiovascular, siendo el indice de Castelli I el mas potente. Sin

embargo, no demostraron ser predictores confiables del sindrome metabdlico en esta poblacion.

Palabras Clave: Indices lipidicos, riesgo cardiovascular, sindrome metabdlico.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether the atherogenic plasma index (TG/HDL) and Castelli index I
(COL/HDL) act as predictive factors for metabolic syndrome and cardiovascular risk in patients
attending a private occupational clinic in Lima during the period 2023-2024. Materials and Methods:
A hypothetical-predictive, quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional study with a
descriptive-explanatory scope was conducted. The sample was selected using a census and criterial
approach. Statistical analyses were performed using SPSS v.27 and Microsoft Excel. Binary logistic
regression was applied to test the hypotheses, with a significance level of o = 0.05 (5%). Results: A
total of 260 clinical records were analyzed. The lipid indices assessed were TG/HDL and Castelli index
I. Binary logistic regression showed that a high TG/HDL index was significantly associated with
cardiovascular risk (OR = 5.89; p < 0.001), while a high Castelli index I had an even stronger
association (OR =293.86; p < 0.001). No significant association was found between either index and
metabolic syndrome (TG/HDL: p = 0.320; Castelli I: p = 0.077).

Conclusion: Both lipid indices are useful for predicting cardiovascular risk, with Castelli index I being
the strongest predictor. However, neither index demonstrated predictive capacity for metabolic

syndrome in this population.

Key words: Lipid indices, cardiovascular risk, metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

La presente tesis aborda una problematica creciente en salud publica: la deteccion temprana del
riesgo cardiovascular y del sindrome metabolico en contextos laborales. A partir del uso de indices
lipidicos como el indice aterogénico del plasma TG/HDL y el indice de Castelli I, se busca evaluar su
capacidad predictiva sobre estas condiciones en una poblacion atendida en una clinica ocupacional
privada de Lima.

En el Capitulo I, se contextualiza el problema, se plantea la pregunta de investigacion y se
definen los objetivos generales y especificos. Asimismo, se justifica de manera tedrica y practica el
estudio, delimitando el &mbito temporal, espacial y poblacional.

El Capitulo II expone el marco tedrico y conceptual que sustenta la investigacion, abordando
antecedentes nacionales e internacionales, asi como las bases teodricas sobre los indices lipidicos, el
sindrome metabolico y el riesgo cardiovascular. Se formulan también las hipdtesis generales y
especificas que orientan el analisis.

En el Capitulo III, se describe la metodologia empleada, basada en un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental y transversal, con alcance descriptivo-explicativo. Se detallan la poblacion,
muestra, criterios de seleccion, operacionalizacion de variables, técnicas de recoleccion y anélisis de
datos, y se consideran los principios €ticos que rigen el estudio.

El Capitulo IV presenta y discute los resultados obtenidos mediante analisis descriptivos e
inferenciales. Se utiliza regresion logistica binaria para determinar la asociacion entre los indices
lipidicos y las variables, identificando al indice de Castelli I como un gran predictor de riesgo
cardiovascular. Finalmente, el Capitulo V sintetiza las conclusiones principales y sugiere
recomendaciones orientadas a la incorporacion de estos indicadores en protocolos de tamizaje

ocupacional promoviendo la prevencion mejorando la calidad de vida de los trabajadores.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Se define al sindrome metabolico (SM) a manera de condicién médica o al conjunto de factores
que se presentan simultineamente, incrementando la probabilidad de afrontar trastornos
cardiacos, infarto cerebral o ACV y algunos tipos de diabetes, que se caracteriza por una cantidad
de alteraciones en los exdmenes bioquimicos de sangre, la grasa localizada en el abdomen y
elevacion de la tension arterial; se han establecido criterios para identificar el SM, los cuales han
sido simplificados por distintas entidades, entre ellas: La OMS, el Centro de Informacion sobre
Salud para Mujeres (NWHIC) y el Panel de Tratamiento para Adultos III (ATP III). Estos
criterios abarcan la medicion de la circunferencia abdominal, los niveles de lipoproteinas de alta
densidad (HDL), los triglicéridos, la presion arterial y la glucosa en ayunas (1).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte, con un gran
gasto en recursos en el mundo, la aterosclerosis que es la causa principal de muchas
enfermedades cardiovasculares se origina de manera lenta y gradual desde la infancia, con
diversos factores predisponentes; entender el riesgo cardiovascular de una persona permite
establecer estrategias preventivas, determinar tratamientos adecuados y disefiar politicas publicas
efectivas (2).

Se estima que aproximadamente del 20 al 25% de la poblacion adulta a nivel mundial

sufre de sindrome metabolico, es claro considerar también que estas cifras pueden variar segln la



region (3), por ejemplo, en Estados Unidos, la prevalencia de esta condicion alcanza el 34.7%,
mientras que en Nigeria se sitlia entre el 12.1% y el 54.3%, y en Corea del Sur oscila entre el
29.2% y el 31.3% (4-6).

En los paises de América Latina, la prevalencia se aproxima al 21%, segln los criterios
del Panel de Expertos del Programa Nacional de Educacion en Colesterol (NCEP-ATPIII) (3).
En el caso de Per, se estima que el 16.8% de la poblacion padece sindrome metabolico, siendo
Lima el departamento con el mayor porcentaje de casos (20.7%) (7). Recientemente, diversos
estudios han detectado un aumento en la incidencia de esta enfermedad y sus factores asociados
en el ambito laboral (8,9), por ejemplo, un estudio realizado en empleados de administracion
publica revel6 que aquellos con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar
sindrome metabolico y enfermedades cardiovasculares (10).

Los indices aterogénicos representan una herramienta cuantitativa que expresa la relacion
entre las manifestaciones de signos o sintomas subjetivas u objetivas, ademds, manifestaciones
metabolicas de las porciones lipidicas. Estos indicadores proporcionan datos muy importantes
que son complejos de calcular a través de los analisis clinicos convencionales sobre factores de
riesgo. Facilitan poder anticiparnos a las enfermedades del corazon, sistema circulatorio y
diabetes, asi como de consecuencias posibles cuando ya se han desarrollado. Asimismo,
contribuyen a disminuir la utilizacion de métodos para diagnostico invasivos y caros, y conducen
el enfoque de tratamiento (11). Estas herramientas adicionales permiten estimar el riesgo
cardiovascular al considerar factores clinicos basados en la relacion estadistica de niveles
globales de colesterol, concentracion de triglicéridos en sangre y fracciones de lipoproteinas
HDL o LDL, cada uno con valores de referencia especificos segtin los lipidos involucrados en su

calculo (12).



El indice de aterogenicidad en el plasma ha ganado mayor relevancia, principalmente
para la deteccion del sindrome metabolico y a modo de referencia para la intervencion
terapéutica. Su utilizacion deberia expandirse, complementando o reemplazando otros métodos
diagnosticos, y actuando también en calidad de un parametro de la eficacia de las intervenciones
terapéuticas (11).

Se dispone de informacion nacional escasa respecto a la relevancia en la medicina de los
indices de aterogenicidad y su relacion con el sindrome metabolico y el riesgo cardiovascular;
ademas, conociendo que las atenciones ocupacionales en la actualidad es un derecho legal que se
realiza temporalmente y que las personas que hacen uso de dicho servicio son aquellas que se
mantienen ejerciendo un puesto laboral, motivo por el cual se realiz6 el estudio para demostrar
que el indice aterogénico del plasma y el coeficiente de Castelli se definen como predictores para
sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular con respecto a personas atendidas en una Clinica

Ocupacional Privada de Lima entre 2023 y 2024.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e (Elindice aterogénico del plasma TG/HDL y el indice de Castelli I son factores
predictivos del sindrome metabodlico y del riesgo cardiovascular en pacientes
atendidos en una clinica ocupacional privada de Lima durante el periodo 2023-
20247
1.2.2. Problemas especificos
e ;El indice Aterogénico del Plasma TG/HDL es un predictor del sindrome

metabolico en la poblacion objeto de estudio?



e Elindice de Castelli I puede considerarse un predictor del sindrome
metabolico en la poblacion objeto de estudio?
e El indice Aterogénico del Plasma TG/HDL es un indicador para predecir el
Riesgo Cardiovascular en nuestra poblacion de estudio?
e /Elindice de Castelli I es un indicador para predecir Riesgo Cardiovascular en
nuestra poblacion en estudio?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
e Definir si el indice aterogénico del plasma TG/HDL y el indice de Castelli I son
factores predictivos del sindrome metabdlico y del riesgo cardiovascular en
pacientes atendidos en una clinica ocupacional privada de Lima durante el
periodo 2023-2024.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Demostrar que el Indice Aterogénico del Plasma (relacién TG/HDL) actia como
un marcador predictivo para el desarrollo de Sindrome Metabolico en la poblacion
objeto de estudio.
e Determinar que el indice de Castelli I es un predictor para Sindrome Metabdlico en
nuestra poblacion a estudiar.
e Demostrar que el Indice Aterogénico del Plasma fraccion TG/HDL actia como un
indicador predictivo para el Riesgo Cardiovascular en nuestra poblacion de estudio.
e Determinar que el indice de Castelli I es un predictor del Riesgo Cardiovascular en

nuestra poblacion de estudio.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
Justificando el estudio llevado a cabo es necesario mencionar que éste enriquece el
conocimiento respecto al indice aterogénico del plasma y el indice de Castelli I como indicador
para predecir Sindrome Metabdlico y riesgo cardiovascular. Siendo conocedores de las escasas
investigaciones respecto al tema, el siguiente trabajo se pone a disposicion como modelo y
antecedente con datos actualizados para investigaciones futuras.
1.4.2. Metodologica
No aplica, ya que el presente estudio no desarrolla ni valida un nuevo método o técnica de
recoleccion de datos o su andlisis. Se empled una ficha estructurada como instrumento para
recopilar informacion existente en historias clinicas, bajo criterios clinicos estandarizados. Por
tanto, la investigacion se limit6 al anélisis de datos secundarios previamente generados por
procedimientos validados.
1.4.3. Practica
El presente estudio permitiéo demostrar que el indice aterogénico del plasma fraccion
TG/HDL vy el indice de Castelli I, son indicadores para predecir trastorno metabdlico y riesgo
cardiovascular. Asimismo, facilito a los especialistas y al personal responsable de la gestion de
este establecimiento obtener una vision clara de los pacientes mas propensos a desarrollar las
patologias mencionadas. Esto facilitd la implementacion oportuna de medidas preventivas,
promoviendo una mejor condicion de vida para los pacientes. De forma similar, los resultados
respaldaron el desarrollar iniciativas de intervencion destinados al sindrome metabolico y el
riesgo cardiovascular. En otras explicaciones la informacion obtenida a partir de este estudio no

solo contribuye al conocimiento cientifico sobre los predictores de riesgo cardiovascular y



sindrome metabolico, sino que también tiene un impacto directo en la practica clinica de la
institucion. Dado que la clinica ocupacional mantiene una comunicacion constante con las
diversas empresas y, por ende, con su personal, los hallazgos facilitan una transmision adecuada
de la informacion hacia las personas atendidas. Esto permitio la identificacién oportuna de
individuos en riesgo, consintiendo intervenir de manera preventiva durante su seguimiento e
incluso complementarlo con otras especialidades médicas.
1.5. Delimitaciones de investigacion

1.5.1 Temporal

Esta recopilacion de los datos hace referencia al intervalo comprendido desde julio 2023
hasta julio 2024.

1.5.2 Espacial

El estudio se efectud en una Clinica Ocupacional Privada ubicada Ubicado en el distrito
de Pueblo Libre, en la provincia y departamento de Lima, Pert.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Cada una de las historias clinicas de los pacientes que se registraron al realizar su

chequeo médico temporal en la clinica ocupacional privada de Lima, Peru.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Garcia y Galarraga (2022) realizaron un estudio de revision bibliografica en Ecuador,
para poder explicar los indices aterogénicos mas relevantes que facilitan Pronostico del sindrome
metabolico, para ello realizaron una revision en las diferentes sistemas de informacion en donde
quedaron con 29 articulos seleccionados finalmente; los autores pueden concluir que el indice
aterogénico del plasma ha ganado popularidad, principalmente para la deteccion del trastorno
metabolico y en qué forma orientar la intervencion (11).

Baez-Duarte BG, et al (2022). Llevaron a cabo una investigacion con el proposito de
“Determinar el punto de corte para el indice TG/HDL que identifique a sujetos con sindrome
metabolico en poblacion mexicana”, éste fue un estudio en donde incluyeron 1318 individuos, de
ellos 65.6 % mujeres y 34.4% hombres que fueron reportados con sindrome metabolico un
41.2% del total de su poblacion, obteniendo como resultado que el indice TG/HDL tiene un
umbral 6ptimo de > 3.46, con un nivel de sensibilidad y especificidad del 79.6 % y 76.4 % cada
uno en su orden en donde se muestra efectivo. Concluyen que el valor punto de corte de > 3.46
para la fraccion TG/HDL resulta apropiado para reconocer a personas que presentan trastorno

metabolico en las personas de México (12).



De la Torre-Cisneros K, et al (2019). Su investigacion fue elaborada en el pais de
Ecuador buscando la asociacion del riesgo cardiovascular en relacion con los indices
aterogénicos, el estudio es de tipo observacional de disefio transversal, se aplico a individuos con
edades superiores a 30 afios. El riesgo cardiovascular fue evaluado utilizando la escala de
Framingham, concluyen que se encontrd una correlacion positiva moderada en especial Respecto
a los indices LDL/HDL y COL/HDL (13).

Nacionales

Diaz-Ortega JL. et al (2021) en su investigacion fue elaborada con el fin de predecir el
sindrome metabolico mediante la evaluacion de indicadores aterogénicos, se realizé en la ciudad
de Trujillo con 321 personas en donde se obtuvo que el indicador aterogénico con mayor
capacidad predictiva fue el IAP TG/HDL y en segundo lugar esta el Indice de Castelli Conforme
a los criterios del Panel de Tratamiento para Adultos (ATP III), se pudo concluir finalmente que
el IAP TG/HDL es un marcador con mayor eficacia para estimar el sindrome metabolico (14).

Paredes-Palacios CD. (2020) realizo una investigacion para correlacionar al indice de
Castelli (CT/HDL), con el riesgo de enfermedad cardiovascular en 120 personas tratadas en un
establecimiento de Salud en Chimbote, el estudio concluye mencionando que se hallé una
Elevada correlacion entre indice de Castelli y el riesgo cardiovascular, esto segun las pautas de la
OMS y la Sociedad Internacional de Hipertension (15).

Gamboa-Granda JJ. (2019) en su indagacion que realizo en Trujillo, con el fin de estudiar
la efectividad de la relacion de los indices cintura/altura y de Castelli para estimar probabilidad
de eventos cardiovasculares en el contexto del sindrome de ovarios poliquisticos, se incluyeron a
setenta y tres pacientes que presentaron diagnostico; en dicho estudio se halla que los indices

cintura/altura y de Castelli resultan ser herramientas eficaces para evaluar probabilidad de



eventos cardiovasculares en el contexto del Sindrome de Ovarios Poliquisticos de la poblacion de
estudio (16).
2.2 Bases tedricas

Indices Aterogénicos

Los indices aterogénicos son calculos basados en diferentes parametros lipidicos que se
utilizan para determinar la probabilidad de padecer afecciones cardiovasculares, en particular
aquellas ligadas con aterosclerosis. Estos indices combinan diferentes lipidos en el torrente
sanguineo, tales como el colesterol y los triglicéridos, para ofrecer una vision mas integral del
riesgo cardiovascular asociado a los niveles individuales (10).

Dentro de otras definiciones, los indices aterogénicos se consideran marcadores
bioquimicos que a menudo se asocian con la obesidad y la aparicidon de condiciones cardio
metabolicas. Estas condiciones suponen un grave desafio de salud publica, no tinicamente por su
alta tasa de morbilidad y mortalidad que provocan, sino también por el significativo costo

sanitario que implican actualmente (17).

Tabla 1:

Valores de rangos de 2 indices aterogénicos y comentario respecto a su utilidad.

indice Formula Rango Comentario

Considerado de

Riesgo
Relacion  Triglicéridos/ > 2.5 Mayor riesgo de desarrollar
TG/HDL  HDL enfermedades cardiovasculares y

condiciones metabolicas

indice de  Colesterol >4.5 Riesgo elevado de enfermedad
Castellil Total / HDL coronaria, también usado para

evaluar el Riesco cardiovascular.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recopilados.
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Indice Aterogénico Del Plasma (IAP) TG/HDL.

El IAP es un indicador empleado para medir el riesgo de desarrollo de trastornos
cardiovasculares. Se calcula a partir de la asociacion entre el HDL, que son lipoproteinas de alta
densidad conocido como "colesterol bueno" en la sangre entre triglicéridos (18).

Un IAP elevado indica un desequilibrio en los lipidos plasmaticos, con valores de la
concentracion elevadas de colesterol total o triglicéridos en sangre ademas de concentraciones
reducidas de HDL, lo cual sugiere un incremento en el riesgo de padecer aterosclerosis, una
afeccion que consiste en el endurecimiento de las arterias, también se estrechan por causa de la
formacion de depositos de placa, lo que puede llevar a enfermedades dentro de ellas infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular, etc (19).

Este indice es un recurso valioso para evaluar el riesgo cardiovascular, especialmente las
personas con condiciones de riesgo adicionales entre ellos hipertension, diabetes, obesidad, etc
(18).

ndice de Castelli I.

Este indice recibe su nombre en honor al Dr. William P. Castelli, un médico e
investigador estadounidense que fue el director de Framingham Heart Study, estudio del corazon
uno de los estudios mas importantes y de mayor duracion sobre enfermedades cardiovasculares
en el mundo, en la actualidad conocemos el indice de Castelli I como la relacion existente entre
CT/HDL y se utiliza para clasificar el riesgo cardiovascular (RCV). Un valor de IC > 4.5 indica
un riesgo, mientras que un valor inferior a 4.5 sugiere ausencia de riesgo. Este calculo,
reconocido globalmente Indice de Castelli, es uno de los procedimientos mas habituales para

medir el riesgo cardiovascular (20).



11

Sindrome Metabolico

El sindrome metabdlico, inicialmente descrito en 1988 por Revean bajo el término
“Sindrome X”, Se distingue por un grupo de manifestaciones clinicas que incrementan la
probabilidad de desarrollar trastornos cardiovasculares, diabetes tipo II, afecciones con el higado,
cancer, entre otras; estos factores se interrelacionan y potencian mutuamente. (21,22).

La definicion del sindrome metabodlico ha sido objeto de debate, estableciéndose
mediante el acuerdo de diversas organizaciones cientificas como la presencia de al menos 2 de
los siguientes : Alteracion lipidica aterogénico (triglicéridos en sangre > 150 mg/dL) o HDL < 35
mg/dL en masculinos o menos de 39 mg/dL en féminas), obesidad abdominal indice de Masa
Corporal (IMC) igual o superior a 30 o relacion cintura/cadera mayor a 0,9 en varones o superior
a 0,85 en féminas), hipertension (igual o superior a 140/90 mmHg), hiperglicemia (glucosa basal
igual o mayor a 110 mg/dL), asi como sustancias, condiciones o factores que favorecen o
aumentan la formacion de coagulos en la sangre como también sustancias o factores que
promueven o aumentan la inflamacion en el organismo que pueden contribuir a la aparicion
enfermedades inflamatorias, autoinmunes o degenerativas . Ademas, frecuentemente se observan
inflamacion cronica con niveles elevados de proteina C-reactiva, microalbuminuria, perfil de
coagulacion, urea en sangre, esteatosis hepatica no alcoholica y exceso de androgenos. Estos
elementos tienden a manifestarse de manera simultdnea y acumulativa en los individuos (21-23).

La frecuencia del sindrome metabolico difiere entre un 10,6% y un 33,9% en hombres y
de un 15,7% a un 56,1% en mujeres, dependiendo de la region geografica y los criterios
diagnésticos utilizados (22). Las fundamentales consecuencias del sindrome son diabetes tipo II
y trastornos cardiovasculares, representan las principales causantes de muerte en naciones

avanzadas aquellos con ingresos medios y bajos. El rapido incremento de los elementos de riesgo
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vinculados ha convertido al sindrome en un desafio global de salud y una responsabilidad para
los servicios de salud. Segun el Atlas de la Diabetes de la FID, publicado en 2021 se estim6 que
537 millones de humanos adultos vivian con diabetes a nivel mundial, y para 2045, se proyecta
que ese numero podria aumentar a 783 millones. Esto representa un incremento significativo en
la prevalencia, en gran parte impulsado debido al avance en la edad de la poblacion, la
urbanizacion y el aumento en los indices de obesidad (21-25).

La dislipidemia en el sindrome metabodlico se manifiesta tempranamente con un
crecimiento en los valores del colesterol total y LDL que son moléculas pequefias y densas,
triglicéridos en sangre (TG), acompafiado de una reduccion notable en HDL (21, 26, 27).

El inicio del sindrome metabdlico generalmente suele relacionarse con un incremento en
la produccion de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) en el higado y defectos para su
eliminacion debido a una actividad defectuosa de la lipoproteina lipasa (LPL). Como
consecuencia, se aprecia un incremento sostenido de lipoproteinas con alto contenido en
triglicéridos, lo que eleva los niveles de triglicéridos en sangre (25, 27).

Paralelamente, hay una disminucion en el HDL debido a una menor produccion de
apolipoproteina A (Apo-Al) y un aumento en su descomposicion por la lipasa pancredtica, pues
esto interfiere con la recirculacion de colesterol. El aumento en los triglicéridos modifica las
particulas de LDL, haciéndolas mas pequefias, densas y propensas a la oxidacion. Estas
particulas podrian ser captadas por las células fagociticas, generando unas células con especie de
espuma que producen grandes cantidades de colesterol (27-29).

Debido a su pequefio tamafio, estas particulas pueden cruzar el endotelio incluyendo la
pared e infiltrarse para acumularse en la capa intima. Este proceso transporta hasta el interior de

los vasos sanguineos donde comienza la creacion de las placas de ateroma las cuales constituyen
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el sustrato anatomopatolédgico del sindrome metabolico. La acumulacion de particulas lipidicas
tiende a ser gradual y progresiva debido al desequilibrio entre HDL y LDL; el LDL y VLDL
transportan colesterol a las células musculares lisas, mientras que el HDL no puede eliminar este
excedente (25, 27).

La formacion del sindrome metabdlico esta relacionada con un estado inflamatorio
crénico de bajo nivel, oxidacion por estrés, anomalia circulatoria e insuficiencia vascular, que
interactiian y se refuerzan mutuamente. El proceso inflamatorio cronico en los adipocitos es
impulsado por el desplazamiento de células fagociticas y células T hacia el interior de las
arterias, aumentando asi la segregacion de citocinas que promueven la inflamacion, tales como el
factor de necrosis tumoral a, la interleucina 6 y la interleucina 1 . Esto resulta en un aumento en
la elaboracion de especies reactivas de oxigeno, alteraciones postraduccionales en proteinas,
lipidos y ADN, estrés oxidativo y deterioro celular (26).

Teniendo una identificacion adecuada del sindrome metabolico ayudara a poder actuar de
manera preventiva y a tiempo con las enfermedades asociadas a enfermedades del sistema
cardiovascular, diabetes, ateroesclerosis y cancer (11, 21, 24, 26, 27).

No obstante, el diagnéstico del sindrome metabdlico sigue siendo objeto de controversia
debido a la ambigiiedad en la terminologia y al escepticismo sobre su utilidad en la comunidad
cientifica. Se han propuesto diversos indices o coeficientes para su diagndstico, conocidos como
indices aterogénicos, que estan relacionados con el proceso metabdlico de los acidos grasos.
Estos indicadores utilizan ecuaciones matematicas para relacionar CT/HDL, TG/HDL, etc,
ofreciendo un detalle mucho maés claro del perfil de lipidos que los parametros referenciales. Su

uso permitird una evaluacion cuantificable del riesgo del sindrome metabdlico, complementando
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la valoracion clinica para un diagnostico temprano de complicaciones aterotromboticas (11, 21,
24, 27).

Riesgo Cardiovascular

Nos referimos a las probabilidades de que un individuo presente afecciones vinculadas al
corazon y al sistema circulatorio, como el ataque cardiaco, la cardiopatia coronaria, o el
accidente cerebrovascular, entre otras. Este riesgo esté sujeto a la combinacion de factores, que
pueden ser susceptibles de modificacion o permanentes (28, 29).

Factores permanentes: Edad, sexo, antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares.

Factores modificables: Hipertension, niveles elevados de colesterol, tabaquismo,
obesidad, diabetes, sedentarismo, y dieta poco saludable (30).

El riesgo cardiovascular se puede evaluar mediante diversas herramientas o escalas que
tienen en cuenta estos factores para calcular la posibilidad que ocurra un suceso cardiaco en un
intervalo de tiempo especifico, generalmente a 10 afios. La identificacion de un alto riesgo
cardiovascular es crucial para implementar estrategias preventivas que reduzcan este riesgo y
mejoren la salud cardiovascular (30).

2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
H: (Hipdtesis alterna): El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) y el indice de
Castelli I son factores predictivos del sindrome metabolico y del riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en una clinica ocupacional privada de

Lima durante el periodo 2023-2024.



15

Ho (Hipdtesis nula): El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) y el indice de
Castelli I no son factores predictivos del sindrome metabdlico ni del riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en una clinica ocupacional privada de

Lima durante el periodo 2023-2024.

2.3.2 Hipétesis especificas.

H..1: El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) actiia como un predictor del
sindrome metabolico en la poblacion objeto de estudio.

Ho.1: El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) no actiia como un predictor
del sindrome metabdlico en la poblacion objeto de estudio.

H.:.2: El indice de Castelli I actia como un predictor del sindrome metabdlico en
la poblacion a estudiar.

Ho.2: El indice de Castelli I no actia como un predictor del sindrome metabolico
en la poblacion a estudiar.

H.:.3: El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) actiia como un predictor del
riesgo cardiovascular en la poblacion objeto de estudio.

Ho.3: El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) no actia como un predictor
del riesgo cardiovascular en la poblacion objeto de estudio.

Hi.4: El indice de Castelli I actlia como un predictor del riesgo cardiovascular en
la poblacidn a estudiar.

Ho.4: El indice de Castelli I no actiia como un predictor del riesgo cardiovascular

en la poblacion a estudiar.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Hipotético - predictivo porque su enfoque principal es plantear hipotesis y luego utilizar
esas hipotesis para predecir resultados o fendmenos especificos (31)

Hipotético: En este contexto, "hipotético" se refiere la utilizacion de hipdtesis en el
estudio. Hipotesis se refiere a la suposicion o propuesta que el investigador formula basado en
observaciones previas, teorias existentes, o una revision de la literatura. Estas hipotesis se
formulan de manera que puedan ser verificadas o refutadas mediante experimentos, analisis de
datos, o estudios observacionales. En un trabajo de investigacion, las hipétesis sirven como punto
de partida para la exploracion y anélisis (32).

Predictivo: Una vez que se han planteado las hipdtesis, el componente "predictivo" se
refiere a la capacidad del trabajo de anticipar o predecir ciertos resultados o tendencias basados
en esas hipdtesis. Si las hipdtesis son correctas, entonces deberia ser posible predecir con cierto
grado de precision como se comportaran las variables bajo estudio en diferentes condiciones.
Este enfoque es comun en investigaciones cientificas donde se busca no solo explicar un

fendmeno, sino también prever su comportamiento futuro (33, 34).
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3.2. Enfoque de investigacion
En el siguiente estudio de investigacion aplicamos el enfoque cuantitativo pues utiliza
datos numéricos con métodos estadisticos para investigar fenomenos, probar hipotesis, y analizar
patrones (31).
3.3. Tipo de investigacion
La siguiente investigacion es de tipo Basica porque en ella trato de emitir informacion
con la finalidad de aumentar el conocimiento teorico, es por ello que nuestro estudio se centra en
comprender principios fundamentales, teorias, y conceptos que pueden o no tener una aplicacion

directa en el corto plazo (31).

3.4. Diseiio de la Investigacion
El presente estudio es no experimental ya que no se manipulan las variables
independientes para ver observar su efecto de las variables dependientes, ademas, es de corte
transversal porque se recogera la informacion en momento exacto en el tiempo; ademas
catalogamos que tiene un alcance descriptivo explicativo porque describiremos las caracteristicas
o funciones de un fendmeno, poblacion o variable buscando identificar las causas o relaciones

entre ellos (32).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
El estudio de investigacion actual incluye una poblacién de 3712 formada por todas las

historias clinicas de todos los pacientes atendidos en la Clinica Ocupacional privada AC Medical
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del distrito de pueblo libre de Lima durante el periodo comprendido de julio 2023 hasta julio
2024.

3.5.2. Muestra
La muestra final estuvo compuesta por 260 historias clinicas, seleccionadas tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion definidos en el protocolo de investigacion. Estas historias
clinicas pertenecen a pacientes cuyas evaluaciones médicas laborales contenian los datos
requeridos para calcular los indices aterogénicos TG/HDL y Castelli I, y analizar si son

predictivos para el sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular.

3.5.2.1. Criterios de inclusion
e Tener registro de datos completos necesarios para nuestro estudio.
e Personas de ambos sexos entre 18 a 70 afios.
3.5.2.2. Criterios de exclusion
e Haber tenido diagnostico previo de alguna enfermedad cardiovascular o sindrome
metabolico.
e Tener diagnostico de enfermedades tiroideas u otras que puedan afectar los datos
de investigacion.
e Mujeres gestantes.
e Personas atendidas mayores de 70 afios y/o menores de 18 anos.
3.5.3. Muestreo
Se utilizé un muestreo de tipo censal y criterial. El muestreo censal se aplico debido al tamafo
accesible y manejable de la poblacion, lo cual permitio incluir a todos los registros disponibles
durante el periodo de estudio. Asimismo, se empled un muestreo criterial, ya que solo se

consideraron aquellas historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion (presencia de
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resultados de perfil lipidico completo, glucosa, presion arterial, entre otros) y se excluyeron las

que presentaban datos incompletos o inconsistentes como se consideraron en los criterios.

3.6. Variables y operacionalizacion

Sindrome Metabdlico, para catalogarlo se utilizan una serie de criterios estandarizados

que han sido establecidos por diversas organizaciones de salud en la cual para fines de este

estudio hare uso de los que han sido dados por el Panel de Tratamiento para Adultos IIT (ATP III)

se sugiere que un individuo debe cumplir con siquiera 3 de los 5 criterios incluidos en la Tabla 2

(33,34).

Tabla 2

Criterios establecidos por Panel de Tratamiento para Adultos 111 (ATP I11) para
catalogar Sindrome Metabdlico y sus valores referenciales de cada criterio.

Criterio Valor de referencia
Circunferencia Hombres: >102 cm
de cintura Mujeres: >88 cm
Triglicéridos >150 mg/dL o en tratamiento para niveles altos en triglicéridos
en sangre.
Colesterol HDL.  Hombres: <40 mg/dL

Presion arterial

Glucosa en
ayunas

Mujeres: <50 mg/dL
O en tratamiento para niveles bajos de HDL

>130/85 mmHg o en tratamiento antihipertensivo

>100 mg/dL o en tratamiento para hiperglucemia

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recopilados.

Riesgo Cardiovascular, para operacionalizar consideramos utilizar un enfoque que

combine factores clinicos, biomarcadores y criterios diagnosticos.
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Criterios Clinicos y Biomarcadores dentro de ellos estan el Historial Clinico donde
considera Factores de Riesgo en el registro de antecedentes médicos como diabetes, hipertension,
dislipidemia, tabaquismo, historia familiar de enfermedad cardiovascular, etc. Medicacion como
el uso de medicamentos para controlar factores de riesgo cardiovascular; mediciones de
Parametros Clinicos como la presion arterial medida en mmHg. Ademas, tenemos el perfil
lipidico donde estan incluidas las pruebas de colesterol total, lipoproteina de alta densidad HDL
medido, triglicéridos y glucosa basal todas esas pruebas medidas en mg/dl. Asi mismo el valor de
riesgo cardiovascular utiliza formulas como Indice de Framingham o SCORE para calcular el
riesgo basado en los parametros clinicos y biomarcadores (35).

Indice de Framingham Calcula probabilidad a 10 afios de presentar un episodio
cardiovascular (evalua varias enfermedades), basado en algunas variables como edad, sexo,
colesterol total, HDL, presion arterial, diabetes y tabaquismo mientras que el SCORE
proporciona estimaciones del riesgo del sistema circulatorio (mortalidad), a 10 afios en funcion a

edad, sexo, presion arterial, valor de lipidos en la sangre y tabaquismo (36)



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: indice Aterogénico del Plasma TG/HDL

Dimensiones Definicion Conceptual Definicion Indicadores Escala De Escala Valorativa
Operacional Medicion (niveles o rangos)
e  Triglicéridos en Relacion que mide el Valor numérico Concentracion de <2.0 = Bajo
Sangre equilibrio entre los hallado de la division  triglicérido en sangre 2.0-3.0 = Moderado
triglicéridos y del valor del expresado en mg/dl Continua >3.0 = Alto
e Lipoproteina de lipoproteinas de alta triglicérido entre el
Alta Densidad en  densidad en la sangre, valor de la concentracion de la
Sangre utilizada para evaluar el lipoproteina de alta lipoproteina de alta densidad
riesgo de desarrollar densidad. expresado en mg/dl.
diversas enfermedades.
Variable 2: Indice de Castelli I
Dimensiones Definicion Conceptual Definicion Indicadores Escala De Escala Valorativa
Operacional Medicion (niveles o rangos)
e Colesterol Total Relacion entre el colesterol ~ Valor numérico . Concentracion de colesterol
en Sangre. total y la lipoproteina de hallado de la division  total en sangre expresado en Continua <3,5 = Bajo,
alta densidad, utilizado del valor del mg/dL. 3.5-4.5 = Moderado,
e  Lipoproteina de para evaluar el riesgo Colesterol total entre >4.5 = Alto

Alta Densidad
en sangre.

cardiovascular.

el valor de la
lipoproteina de alta
densidad.

. Concentracion de la
lipoproteina de alta densidad
expresado en mg/dl.




Variable 3: Sindrome Metabolico.
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Dimensiones Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala De Escala Valorativa
Medicién (niveles o rangos)
. Circunferencia de  Conjunto de condiciones Cumplir con al menos 3 de  Cintura medida en
cintura. que incluyen obesidad los 5 criterios establecidos ~ Centimetros. Categorica 0 = No cumple
abdominal, hipertension, TG por el Panel de dicotomica 1 = Si cumple
. Presidn Arterial. alto, HDL bajo, entre otros Tratamiento para Adultos Presion Arterial Medida
. Glucosa en que aumentan el riesgo de I (ATP I1I) en mmHg.
sangre. enfemedades
cardiovasculares. Concentracion de
Glucosa en sangre
medida en mg/dl.
Variable 4: Riesgo Cardiovascular.
Dimensiones Definicion Definicion Operacional Indicadores Escala De Escala Valorativa
Conceptual Medicion (niveles o rangos)
e Habitos de vida Probabilidad de Utilizacion de un enfoque  Tabaquismo, actividad
e Factores Genéticos desarrollar combinado de factores fisica y dieta. Categorica ordinal ~ Alto
e Valores enfermedades del clinicos, biomarcadoresy =~ Antecedentes médicos de Moderado
Antropométricos corazdn o vasos criterios diagndsticos. importancia. Bajo

sanguineos.

Indice de masa corporal
(IMC).




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En este estudio utilicé técnica de analisis documental que nos permite examinar
documentos existentes para extraer informacion relevante y pertinente para el estudio, para
ello el instrumento serd una recoleccion de la informacion a través del uso de una ficha,
esta disenado con la finalidad de organizar y sistematizar datos extraidos de los documentos
revisados puesto que nos permite registrar elementos de manera estructurada y facilita el
analisis posterior de los mismos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para el desarrollo del siguiente trabajo se utilizdé como instrumento principal una ficha de
recoleccion de datos, elaborada especificamente para recopilar informacion contenida en
las historias clinicas de los pacientes evaluados. Esta ficha fue disefiada en formato
estructurado y permiti6 organizar de forma sistematica los datos necesarios para el analisis
estadistico, garantizando la minuciosidad y coherencia de la informacién recopilada.
3.7.3. Validacion
No aplica, ya que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos se basa en criterios
clinicos estandarizados internacionalmente, establecidos por el Panel de Tratamiento para
Adultos III (ATP III), ampliamente reconocidos en la practica médica para el diagndstico
del sindrome metabélico y el Indice de Framingham para riesgo cardiovascular. Por ello, se
asume su validez tedrica y técnica, no siendo necesaria una validacion adicional.
3.7.4. Confiabilidad
No aplica, debido a que el instrumento utilizado se basa en parametros clinicos
estandarizados internacionalmente, como los criterios del Panel de Tratamiento para

Adultos ITI (ATP III) con el Indice de Framingham y los datos fueron tomados de la base
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de datos de la clinica que cumple con todos los protocolos necesarios. Por tanto, el estudio

se limito a la recopilacion de informacion confiable ya generada, asumiendo su consistencia

en aplicaciones similares.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 presentacion de nuestro proyecto al comité de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener para ser revisado ademas de ello también necesito
aprobarse.

Luego se hizo la solicitud de las cartas de presentacion para posteriormente
solicitar los permisos a la entidad para la utilizacion de los datos (Clinica
Ocupacional AC Medical del distrito de pueblo libre).

Una vez obtenida la aprobacion se pasoé a la recoleccion de datos haciendo uso de
nuestra ficha que verifica la integridad y consistencia de los datos recolectados
(verificar que no haya datos faltantes o incorrectos).

Se procedi¢ a realizar un vaciado de la informacion recolectada en el
almacenamiento de datos.

Se realiz6 una limpieza de datos o gestion de calidad a la base de datos.

Luego he procedido a realizar una estadistica descriptiva.

Seguidamente se produjo previamente una prueba de normalidad para la eleccion

de las pruebas estadisticas adecuadas.

3.9. Aspectos éticos

El estudio en curso debera ser evaluado por el comité de ética de la universidad Privada

Norbert Wiener, en consecuencia, asegurar la integridad de la utilizacioén de los datos que

se obtendran a partir de las historias clinicas en donde se plasman los resultados de los
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examenes de laboratorio y demas; todo esto avalado por la autorizacion de la misma clinica
ocupacional. Es necesario resaltar que en el siguiente estudio se esta considerando
estrictamente los aspectos éticos descritos a continuacion:

Beneficencia y no maleficencia: Los estudios deberan optimizar las ventajas y disminuir
amenazas para los participantes (37).

Confidencialidad: La proteccion de la informacion personal es de vital relevancia para
evitar dafios o estigmatizacion (37).

Equidad en la seleccion de participantes: Garantizar que la muestra seleccionada sea
representativa y que no se discrimine (37).

Transparencia en la publicacion de resultados: Difundir los hallazgos de manera
objetiva y honesta (37).

Manejo de conflictos de interés: Declarar cualquier interés que pudiera influir en los
resultados (37).

Las convenciones €ticas mas relevantes aplicables en vuestro trabajo de investigacion:
Codigo de Nuremberg: Regula la investigacion en seres humanos tras los juicios de
Nuremberg, destacando el consentimiento voluntario (38).

Pautas CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas):
Brindan orientacion ética de la investigacion biomédica (39).

Informe Belmont: Establece normas de consideracion especial hacia la humanidad,

generosidad y justicia en investigaciones (40).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 260 historias clinicas de pacientes

atendidos en la clinica ocupacional AC MEDICAL, ubicada en Lima, durante el periodo

comprendido entre julio de 2023 y julio de 2024. Esta muestra fue obtenida a partir de una

poblacion total de 3,712 historias clinicas de pacientes, sobre la cual se aplicaron los criterios de

inclusion y exclusion establecidos en el estudio, con el objetivo de garantizar la pertinencia y

homogeneidad de los datos.

Tabla 3

Clasificacion Del Indice Aterogénico TG/HDL

Variable Alto (>2.5) Bajo (<2.0) Moderado (2.0-2.5)
Frecuencia 97.00 117.00 46.00

Porcentaje 37.31% 45.00% 17.69%

Media_TG 192.79 82.67 110.99

Desv_TG 68.45 14.88 17.61

Media HDL 49.28 51.40 49.84

Desv_HDL 5.58 6.05 591

Media TG _HDL 3.96 1.62 222

Desv. TG HDL 1.52 0.25 0.16

Fuente: primaria

Creacion: propia
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Se clasificaron los resultados del indice TG/HDL en tres categorias: bajo (<2.0),
moderado (2.0-2.5) y alto (>2.5). La categoria baja incluy6 a 117 personas (45%), con una media
de triglicéridos de 82.67 mg/dL (£14.88) y HDL con una media de 51.40 mg/dL, lo cual refleja
un perfil lipidico protector. El indice TG/HDL promedio en este grupo fue de 1.62.

La categoria moderada representod el 17.69% de la muestra (46 personas), con triglicéridos
promedio de 110.99 mg/dL y HDL promedio de 49.84 mg/dL. El indice medio fue de 2.22,
indicando un perfil de riesgo intermedio.

El grupo alto, con 97 personas (37.31%), present6 un nivel promedio de triglicéridos de
192.79 mg/dL y HDL promedio de 49.28 mg/dL, alcanzando un indice TG/HDL de 3.96 (£1.52),

lo cual representa un mayor riesgo aterogénico.

Grafico 1

Distribucion Del Indice Aterogénico TG/HDL

Distribucién del indice TG/HDL

Alto (>2.5)

Bajo (<2.0)
45.0%

Moderado (2.0-2.5)

Fuente: primaria Creacion: propia
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El grafico muestra la distribucion porcentual de los participantes segun la clasificacion del indice
aterogénico TG/HDL. Se observa que el 45.0% de los pacientes se encuentra en el grupo con
indice bajo (<2.0), lo que representa un perfil lipidico més favorable y menor riesgo
cardiovascular. Un 37.3% pertenece al grupo con indice alto (>2.5), lo que indica una proporcion
importante de personas con riesgo aterogénico elevado. Finalmente, el 17.7% se ubica en la

categoria moderada (2.0-2.5), es decir, con riesgo intermedio.

Tabla 4

Clasificacion del Indice de Castelli I.

Variable Alto (>4.5) Bajo (<3,5) Moderado (3,5-4,5)
Frecuencia 47.00 105.00 108.00
Porcentaje 18.08% 40.38% 41.54%
Media Colesterol 248.98 161.60 195.13
Desv_Colesterol 41.29 20.76 22.68
Media HDL 46.83 52.70 49.56
Desv_ HDL 5.14 5.63 5.57
Media Indice Castelli 5.36 3.07 3.95
Desv_Indice_Castelli 1.00 0.27 0.27

Fuente: primaria Creacion: propia

En la tabla 4 se clasifico el indice de Castelli I en tres niveles: bajo (<3.5), moderado (3.5-4.5) y
alto (>4.5). El grupo moderado fue el mas frecuente (41.54%), seguido del bajo (40.38%) y el
alto (18.08%).

Los participantes con indice bajo mostraron una media de colesterol total de 161.60 mg/dL y

HDL con promedio de 52.70 mg/dL, lo que representa un perfil lipidico saludable. En el grupo
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moderado, los valores de colesterol aumentaron a 195.13 mg/dL y el HDL disminuy6 su media a
49.56 mg/dL, con un indice promedio de 3.95. En el grupo alto, el colesterol fue
significativamente mas elevado (248.98 mg/dL) y el promedio del HDL mas bajo (46.83 mg/dL),

con un indice de Castelli promedio de 5.36, indicando alto riesgo cardiovascular.

Grafico 2

Distribucion del indice de Castelli 1.

Distribucién del indice de Castelli |

Alto (>4.5)

Bajo (<3.5)

Moderado (3.5-4.5)

Fuente: primaria Creacion: propia
El grafico representa la distribucion porcentual de los participantes segin su clasificacion en el
indice de Castelli I (colesterol total / HDL), realizado para mejorar el entendimiento de lo arriba

mencionado en la tabla 4.
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Tabla 5

Criterios para evaluacion de Sindrome Metabolico (ATP 111)

VARIABLE N MEDIA DESV_ESTANDAR MIN MAX
Glucosa 260 87.64 12.81 69 178
Triglicéridos 260 128.76 66.64 60 404
HDL 260 50.33 591 35 62
Cintura (cm) 260 91.21 10.65 69 122
Presion Sistolica 260 108.25 10.56 92 142
Presion Diastolica 260 69.05 8.3 56 100
Fuente: primaria Creacion: propia

En la 5 tabla se analizaron seis variables clinicas y antropométricas en donde la glucosa presento
un valor promedio de 87.64 mg / dL con una desviacion estandar de 12.81, y valores que
oscilaron entre 69 y 178 mg/dL. La mayoria de los participantes se encuentran dentro del rango
normal de glucosa en ayunas (<110 mg/dL), los triglicéridos mostraron una media de 128.76 mg /
dL, con una amplia desviacion estandar de 66,64, y un rango de 60 a 404 mg/dL. Aunque el
promedio se encuentra dentro del limite deseable (<150 mg/dL), el valor méximo sugiere la
presencia de hipertrigliceridemia significativa en algunos sujetos. Respecto al HDL (lipoproteina
de alta densidad), se obtuvo un valor promedio de 50.33 mg/dL con una desviacion estandar de
5.91 y un rango de 35 a 62 mg/dL . En general, estos valores indican un perfil lipidico protector,
aunque los niveles mas bajos pueden representar un riesgo cardiovascular en ciertos casos.

En cuanto a la circunferencia de cintura, se encontré una media de 91,21 ¢cm con una desviacion
estandar de 10,65, y un rango de 69 a 122 cm. Estos datos sugieren la presencia de obesidad
abdominal en una parte de la muestra, un factor de riesgo importante en el diagnostico de

sindrome metabdlico. La presion arterial sistolica presentd una media de 108.25 mmHg, con
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valores entre 92 y 142 mmHg, y la presion diastdlica mostré un promedio de 69.05 mmHg, con
un rango de 56 a 100 mmHg. Ambos medios se encuentran dentro de los limites normales,

aunque los valores méximos indican la presencia de individuos con cifras elevadas.

Tabla 6

Frecuencia de criterios cumplidos.

Criterio Frecuencia Porcentaje %
Glucosa > 38 14,62
Triglicéridos >150 68 26,15
HDL bajo 3 1,15
Cintura elevada 68 26,15
Presion elevada 14 5,38

Fuente: primaria Creacion: propia

La tabla 6 muestra la frecuencia y el porcentaje de pacientes que cumplieron con cada uno de los
criterios diagndsticos del sindrome metabdlico seglin los parametros establecidos por el ATP III.
De un total de 260 pacientes evaluados: Triglicéridos >150 mg/dL y circunferencia de cintura
elevada fueron los criterios mds frecuentemente cumplidos, ambos con 68 casos (26.15%), la
glucosa >110 mg/dL fue cumplida por 38 pacientes (14.62%), la presion arterial elevada estuvo
presente en 14 pacientes (5.38%). El HDL bajo fue el criterio menos frecuente, con solo 3 casos

(1.15%).
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Grafico 3

Frecuencia De Criterios Cumplidos.

Frecuencia De Criterios Cumplidos
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Fuente: primaria Creacion: propia
Se representa visualmente la proporcién de cumplimiento de cada criterio. Se evidencia que los
valores alterados de triglicéridos y cintura abdominal son los factores predominantes en esta

poblacion, lo que indica una tendencia hacia componentes dislipidémicos y obesidad abdominal.

Tabla 7

Datos Generales para evaluacion del riesgo cardiovascular

VARIABLE N MEDIA DESV_ESTANDAR MIN MAX
Edad 260 35.8 9.62 18 73
Colesterol Total 260 191.32 40.69 108 350
HDL 260 50.33 591 35 62
Presion Sistolica 260 108.25 10.56 92 142
Presion Diastolica 260 69.05 8.3 56 100

Fuente: primaria Creacion: propia
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En la siguiente tabla se resume el promedio de edad (media) fue de 35,8 afios, con una
desviacion estandar de 9,62 afios, lo que indica una variabilidad moderada en las edades de los
participantes. Las edades oscilan entre un minimo de 18 afios y un méximo de 73 afios. Es
necesario aclarar que, si bien inicialmente no se contemplé una restriccion por género, tras
aplicar los criterios de seleccion y analizar la base de datos definitiva, se observo que todas las
historias clinicas de los sujetos incluidos en la muestra pertenecian al género masculino.

Este resultado refleja que la poblacion evaluada estd compuesta principalmente por
adultos jovenes a adultos maduros, con una edad media cercana a los 36 afios. La amplitud de
edades sugiere una poblacion laboralmente activa, pero con inclusion de adultos mayores. La
dispersion de £9.62 afios en torno a la media muestra un aspecto que es relevante, ya que la edad
es un factor determinante en el calculo del riesgo cardiovascular segun Framingham,
incrementandose el riesgo conforme avanza la edad.

El colesterol total presentd una media de 191,32 mg/dL, con una desviacion estandar de
40,69, y valores que oscilaron entre 108 y 350 mg/dL. Si bien el valor promedio se encuentra
dentro del rango deseable (<200 mg/dL), los valores maximos evidencian la presencia de
hipercolesterolemia en algunos casos, lo cual representa un factor de riesgo importante para
eventos cardiovasculares.

Respecto al HDL (colesterol de alta densidad), se obtuvo una media de 50,33 mg/dL, con
una desviacion estdndar de 5,91 y un rango entre 35 y 62 mg/dL. Este nivel promedio se
encuentra dentro de los valores considerados protectores, sin embargo, los niveles minimos
encontrados podrian ser preocupantes, ya que un HDL bajo reduce la capacidad del organismo
para eliminar el colesterol de las arterias, incrementando el riesgo aterogénico.

En cuanto a la presion arterial sistélica, el promedio fue de 108,25 mmHg, con una

desviacion estandar de 10,56 y valores entre 92 y 142 mmHg. Estos resultados indican que, en
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general, la poblacion presenta una presion arterial dentro de los limites normales. No obstante,
algunos valores extremos reflejan la posible presencia de prehipertension o hipertension en
ciertos individuos, condicidon que contribuye significativamente al riesgo cardiovascular.
Finalmente, la presion arterial diastolica tuvo un valor medio de 69,05 mmHg, con una
desviacion estandar de 8,3 y un rango entre 56 y 100 mmHg. Al igual que la sistélica, la media se
encuentra en valores normales, pero los valores maximos reflejan la presencia o cercania de una

posible enfermedad coronaria y con ellos todas las complicaciones que el mismo acarrea consigo.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Analisis Estadistico Inferencial y Prueba De Hipdtesis

En este apartado se presentan los resultados del analisis estadistico inferencial, el cual
permite establecer relaciones y predicciones entre las variables principales del estudio. Para ello,
se utilizo la regresion logistica binaria, dado que las variables dependientes (sindrome metabolico
y riesgo cardiovascular) son dicotomicas.
Considerando que el objetivo del andlisis inferencial es evaluar si los indices TG/HDL y Castelli
I actian como predictores del sindrome metabolico y del riesgo cardiovascular en la poblacion
estudiada, también tenemos en cuenta las Hipdtesis de investigacién que son como siguen:
- Hi.1: El indice TG/HDL es un predictor significativo del sindrome metabolico.
- Hi1.2: El indice Castelli I es un predictor significativo del sindrome metabdlico.
- H1 3: El indice TG/HDL es un predictor significativo del riesgo cardiovascular.
- Hi.4: El indice Castelli I es un predictor significativo del riesgo cardiovascular.

En ambos casos, los indices se analizaron como variables independientes clasificadas en
tres niveles: bajo, moderado y alto. Se seleccion6 al grupo “bajo” como categoria de referencia,

ya que representa el perfil lipidico mas saludable y clinicamente se asocia con menor riesgo. De
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esta manera, los resultados permiten estimar la probabilidad relativa (odds ratio) de presentar el

evento de interés en comparacion con dicho grupo de referencia.

Hipétesis 1: TG/HDL — Sindrome Metabdlico

La comparacion entre el grupo alto y bajo del indice TG/HDL muestra que los
participantes con valores altos tienen 1.69 veces mas probabilidad de presentar sindrome
metabolico en comparacion con los de nivel bajo. Sin embargo, esta asociacion no es
estadisticamente significativa (p = 0.474), lo que sugiere que el indice TG/HDL no predice con
confianza la presencia del sindrome en esta poblacion.

Tabla 8

Comparacion de niveles TG/HDL — Sindrome Metabdlico

Comparacion Coef. (B) Valor p OR (e"p) IC 95% del OR
Alto vs Bajo +0.526 0.474 1.69 (0.39-7.33)
Fuente: primaria Creacion: propia

Hipotesis 2: Castelli | — Sindrome Metabolico

Los individuos con un indice de Castelli I alto presentaron una odds ratio de 4.79 para
desarrollar sindrome metabolico comparado con los del grupo bajo. Aunque esta relacion sugiere
una tendencia a mayor riesgo, no fue estadisticamente significativa (p = 0.077), posiblemente por
el bajo numero de casos positivos en la muestra.

Tabla 9

Comparacion de niveles Castelli [ — Sindrome Metabdlico

Comparacion Coef. (B) Valor p OR (e"B) IC 95% del OR

Alto vs Bajo +1.57 0.077 4.79 (0.84-27.11)

Fuente: primaria Creacion: propia
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Hipétesis 3: TG/HDL — Riesgo Cardiovascular

El indice TG/HDL alto se asoci6 significativamente con el riesgo cardiovascular, con una
odds ratio de 5.89 (p < 0.001). Esto indica que los pacientes con indice TG/HDL alto tienen casi
seis veces mas probabilidad de presentar riesgo cardiovascular en comparacion con los de nivel

bajo, lo que refuerza su utilidad como marcador clinico.

Tabla 10

Comparacion de niveles TG’-/HDL — Riesgo Cardiovascular

Comparacion Coef. (B) Valor p OR (e"B) 1C 95% del OR
Alto vs Bajo +1.77 0.00001 5.89 (3.19 - 10.89)
Fuente: primaria Creacion: propia

Hipodtesis 4: Castelli I — Riesgo Cardiovascular

La regresion logistica mostr6 una fuerte asociacion entre el indice de Castelli I alto y el
riesgo cardiovascular. Los participantes con valores altos presentaron una odds ratio de 293.86 (p
<0.001) frente al grupo bajo, lo que indica una probabilidad extremadamente mayor de presentar
riesgo cardiovascular.

Tabla 11

Comparacion de niveles Castelli I — Riesgo Cardiovascular

Comparacion Coef. (B) Valor p OR (e"B) IC 95% del OR
Alto vs Bajo +5.68 <0.001 293.86 (67.04 —1275.99)
Fuente: primaria Creacion: propia

La tabla 12 sintetiza los resultados obtenidos a partir de los modelos de regresion logistica binaria

aplicados a las hipotesis del estudio. Se evalu¢ si los indices lipidicos TG/HDL y Castelli I, en su
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clasificacion “alto”, eran predictores significativos de sindrome metabolico y riesgo

cardiovascular, en comparacion con el grupo de referencia “bajo”.

En cuanto al sindrome metabolico, ninguna de las variables predictoras alcanzo
significancia estadistica (TG/HDL: p = 0.474; Castelli I: p = 0.077), por lo que no se acepta la
hipoétesis alterna en estos casos. Esto podria atribuirse al bajo numero de casos positivos

registrados en la muestra (n = 1).

Para el riesgo cardiovascular, ambas variables predictoras mostraron una relacion
estadisticamente significativa (TG/HDL: p < 0.001; Castelli I: p <0.001), confirmando que los
valores altos de estos indices se asocian de forma significativa con mayor riesgo cardiovascular.
En especial, el indice de Castelli I evidenci6 una fuerza de prediccion notablemente mayor.
Estos hallazgos refuerzan el uso clinico de los indices lipidicos —en particular del indice de
Castelli I— como herramientas de tamizaje eficaz del riesgo cardiovascular en poblaciones

ocupacionales.

Tabla 12

Resumen De Los Resultados De Las Pruebas De Hipotesis

Hipotesis Variable Predictora Variable de Resultado ~ Valor p Conclusion

Hi.1 TG/HDL (Alto vs Bajo) Sindrome Metabolico  0.474 No se acepta H:

Hi.2 Castelli I (Alto vs Bajo) Sindrome Metabdlico  0.077 No se acepta Hi

H:.3 TG/HDL (Alto vs Bajo) Riesgo <0.001 Se acepta Hi
Cardiovascular

H:.4 Castelli I (Alto vs Bajo) Riesgo <0.001 Se acepta Hi

Cardiovascular

Fuente: primaria

Creacion: propia
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Este grafico muestra las OR obtenidas en las hipotesis con resultados significativos. Se observa
que el indice de Castelli I clasificado como alto presenta un poder predictivo mucho mayor (OR
~293.86) para el riesgo cardiovascular, en comparacion con el indice TG/HDL (OR = 5.89). Esto

sugiere que el indice de Castelli I es un marcador de mayor valor predictivo en esta muestra.

Grafico 4

OR de hipotesis significativas
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Fuente: primaria Creacion: propia

En el grafico 5 la distribucion muestra que la mayor proporcion de participantes se
encuentra en el grupo de TG/HDL bajo con 117 (45%) , seguido del grupo alto con 97 (37.3%) y
finalmente el grupo moderado con 46 (17.7%). Esta tendencia sugiere una polarizacion en los
perfiles lipidicos de la poblacion estudiada, lo cual podria estar relacionado con sus habitos de

vida o factores ocupacionales.
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Grafico 5

Distribucién de participantes segun niveles de TG/HDL
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El grafico 6 representa la cantidad de criterios ATP III que cumple cada participante. La
mayoria de sujetos se encuentran en el cero cumplimiento seguido de los que cumplen entre 1y 2
criterios, mientras que pocos superan los 3 requeridos para el diagnostico de sindrome
metabolico. Esta visualizacion permite identificar cuantos participantes estan en riesgo latente y

refuerza la necesidad de medidas preventivas.



Grafico 6

Frecuencia de criterios del sindrome metab6lico cumplidos
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4.1.3 Discusion de resultados

En el presente estudio se analiz6 el valor predictivo de los indices aterogénicos TG/HDL
y de Castelli I frente al sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular, tomando como base una
muestra de 260 historias clinicas pertenecientes a pacientes atendidos en una clinica ocupacional
privada de Lima durante el periodo 2023-2024. Este analisis se realiza en un contexto donde la
deteccion oportuna de riesgos cardiovasculares en poblaciones econdémicamente activas se
convierte en una herramienta crucial para la intervencion clinica y la prevencion de enfermedades
cronicas.

Los resultados obtenidos mostraron que el indice TG/HDL clasificado como alto presentd
una odds ratio (OR) de 1.69 para el sindrome metabolico en comparacion con el grupo con indice
bajo. Si bien esta relacion sugiere una mayor probabilidad de padecer el sindrome, no alcanzé
significancia estadistica (p = 0.474). Este hallazgo sugiere que, si bien existe una tendencia
positiva entre los niveles elevados del indice y la presencia del sindrome, la fuerza estadistica no
es suficiente para confirmarlo como un predictor robusto en esta muestra especifica. Cabe
destacar que estos resultados contrastan con los reportados por Baez-Duarte et al. (2022) (12),
quienes identificaron que un punto de corte TG/HDL > 3.46 tenia alta sensibilidad y
especificidad para identificar sindrome metabodlico (79.6% y 76.4% respectivamente). Las
diferencias podrian atribuirse a factores como el tamafio muestral, la distribucion por género, o
las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de la poblacion.

De manera similar, el indice de Castelli I alto mostré una OR de 4.79 para el sindrome
metabodlico en comparacion con el grupo con valores bajos. Aunque esta relacion es mucho mas
marcada que la observada para TG/HDL, tampoco fue estadisticamente significativa (p = 0.077).
Este resultado podria deberse al bajo nimero de casos positivos dentro de la muestra, lo cual

limita la potencia del analisis. Sin embargo, se aprecia una tendencia clinicamente relevante que
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amerita ser explorada en futuras investigaciones con un tamafio muestral mayor o disefo
longitudinal. Estos resultados contrastan parcialmente con los hallazgos de Diaz-Ortega et al.
(2021) (14) en Trujillo, quienes identificaron al indice de Castelli como un predictor eficaz del
sindrome metabolico. De igual forma, los estudios de Garcia y Galarraga (2022) (11) en Ecuador,
asi como De la Torre-Cisneros et al. (2019) (13), sugieren que los indices lipidicos tienen un
valor creciente como marcadores clinicos del sindrome metabolico.

En lo que respecta al riesgo cardiovascular, los hallazgos del presente estudio fueron
mucho mas concluyentes. El indice TG/HDL alto mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con el riesgo cardiovascular, con una OR de 5.89 (p < 0.001). Esto indica que los
pacientes con niveles elevados de este indice tienen casi seis veces mas probabilidad de presentar
un riesgo cardiovascular elevado en comparacion con aquellos con indices bajos. Este hallazgo
coincide con lo reportado por De la Torre-Cisneros et al. (2019) (13), quienes demostraron una
correlacion positiva entre los indices TG/HDL y LDL/HDL con la escala de Framingham,
validando su utilidad para evaluar riesgo cardiovascular en adultos.

Mas notable atn fue la relacion hallada con el indice de Castelli I, cuyo valor alto se
asocio con una odds ratio extraordinaria de 293.86 (p < 0.001), lo cual lo posiciona como el
marcador mas potente de riesgo cardiovascular entre los estudiados. Esta diferencia marcada en
el poder predictivo refuerza lo reportado por Paredes-Palacios (2020) (15), quien encontr6 una
alta correlacion entre el indice de Castelli y el riesgo cardiovascular, asi como por Gamboa-
Granda (2019) (16), quien identifico su utilidad diagnéstica en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico. La magnitud de esta asociacion sugiere que el indice de Castelli I no solo es
clinicamente util, sino que puede tener un valor pronoéstico real para identificar a individuos con

riesgo cardiovascular incluso en etapas asintomaticas.
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Desde un punto de vista clinico y preventivo, ambos indices analizados ofrecen ventajas
considerables. Son herramientas simples de calcular, basadas en andlisis bioquimicos rutinarios
como perfil lipidico, lo cual permite su incorporacion eficiente en los protocolos de tamizaje
ocupacional. En contextos como el de las clinicas ocupacionales, donde el tiempo y los recursos
pueden ser limitados, la utilizacion de estos indices permitiria detectar precozmente a
trabajadores en riesgo y aplicar intervenciones preventivas personalizadas, incluyendo asesoria
nutricional, programas de ejercicio o monitoreo metabodlico regular.

Es necesario, sin embargo, contextualizar estos resultados con cautela. La poblacion
evaluada estuvo compuesta exclusivamente por varones, lo que limita la generalizacion de los
hallazgos a toda la poblacion laboral. Ademas, la baja frecuencia de casos de sindrome
metabolico dentro de la muestra analizada podria haber influido en la falta de significancia
estadistica para las asociaciones esperadas. Esto subraya la importancia de disefar futuros
estudios con una muestra mas diversa en cuanto a género, edad y condicidon ocupacional, asi
como considerar la realizacion de estudios longitudinales que evalten la evolucion de los indices
lipidicos en el tiempo.

En conclusion, este estudio refuerza la utilidad del indice TG/HDL y especialmente del
indice de Castelli I como marcadores accesibles y potentes para la deteccion de riesgo
cardiovascular en poblacién ocupacional. Si bien no se logréd evidenciar una relacion
estadisticamente significativa con el sindrome metabdlico, la tendencia observada sugiere que
estos indices no deben ser descartados como posibles herramientas diagnosticas en contextos
clinicos mas amplios. Su implementacion puede representar un paso importante hacia un enfoque

mas proactivo y personalizado en la promocion de la salud cardiovascular.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

PRIMERA: El estudio evidencid que los indices aterogénicos del plasma TG/HDL y el indice de
Castelli I no permiten predecir la presencia de sindrome metabdlico en la poblacion
evaluada. Sin embargo, ambos demostraron capacidad para identificar riesgo
cardiovascular, lo que respalda su uso como marcadores clinicos utiles en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos permiten afirmar que
los indices analizados cumplen una funcion predictiva parcial, centrada en el riesgo
cardiovascular, mas no en el diagndstico de sindrome metabdlico en esta muestra
ocupacional.

SEGUNDA: El indice TG/HDL no evidencio6 relacion con el diagnostico de sindrome metabolico
en la poblacion estudiada. Este resultado indica que su aplicacion como marcador
predictivo para dicha condicion no resulta clinicamente valida en este contexto, y, por
tanto, no cumple con el proposito propuesto en esta linea del estudio.

TERCERA: Tampoco se encontrd evidencia de asociacion entre el indice de Castelli I y el
sindrome metabolico. En consecuencia, este indice no cumple un rol predictivo
confiable para dicha condicion clinica en la poblacion ocupacional evaluada, por lo
que su utilidad debe limitarse a otros fines diagndsticos.

CUARTA: A diferencia de lo observado con el sindrome metabolico, el indice TG/HDL mostro

relacion con el riesgo cardiovascular, lo que permite considerarlo un indicador clinico
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util en la identificacion de personas con mayor probabilidad de desarrollar eventos
cardiovasculares, especialmente en escenarios de evaluacion preventiva y
ocupacional.

QUINTA: De forma similar, el indice de Castelli I mostrd asociacion con el riesgo
cardiovascular, lo que valida su empleo como herramienta predictiva en la estimacion
del estado cardiovascular. Su uso puede contribuir a la deteccion precoz de pacientes
con riesgo aumentado, facilitando decisiones clinicas orientadas a la prevencion de

enfermedades cardiacas.



46

5.2. Recomendaciones

Se recomienda incorporar de manera sistematica los indices TG/HDL y Castelli I en los
protocolos de evaluacion ocupacional, especificamente para la deteccion temprana del
riesgo cardiovascular, dada su comprobada capacidad predictiva en esta poblacion. No se
sugiere utilizar estos indices como herramientas diagnosticas para sindrome metabdlico
en contextos clinicos u ocupacionales, dado que no demostraron poder predictivo
confiable para dicha condicion en la muestra de la poblacion estudiada.

Se sugiere no emplear el indice TG/HDL como herramienta diagndstica o predictiva del
sindrome metabolico en protocolos ocupacionales sin complementarlo con otros criterios
clinicos establecidos, debido a su baja sensibilidad en este contexto.

Aunque mostro cierta tendencia, no significativa, se recomienda seguir investigando la
utilidad del indice de Castelli I como predictor del sindrome metabdlico en estudios con
muestras mas amplias y balanceadas por género y edad, para confirmar o descartar su
utilidad en este campo.

Se recomienda utilizar el indice TG/HDL como marcador clinico valido para predecir
riesgo cardiovascular en poblaciones ocupacionales jovenes y adultas, como apoyo al
tamizaje temprano, dada su fuerte asociacion comprobada.

Se recomienda priorizar el uso del indice de Castelli I en protocolos clinicos de tamizaje
cardiovascular, especialmente en pacientes varones adultos, por su altisima capacidad

predictiva del riesgo cardiovascular observada en esta poblacion.
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FORMULACION . DISENO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE
(El indice aterogénico del Definir si el indice aterogénico del H: (Hipotesis alterna): El indice aterogénico del plasma Indice Aterogénico del INVESTIGACION
plasma TG/HDL y el indice de plasma TG/HDL y el indice de Castelli (TG/HDL)y el indice de Castelli I son factores predictivos  Plasma TG/HDL La siguiente investigacion
Castelli I son  factores Ison factores predictivos del sindrome  del sindrome metabolico y del riesgo cardiovascular en es de
predictivos del sindrome metabolico y del riesgo cardiovascular  pacientes atendidos en una clinica ocupacional privada de DIMENSIONES: tipo Basica.
metabdlico 'y del riesgo en pacientes atendidos en una clinica Lima durante el periodo 2023-2024. Triglicéridos en Sangre
cardiovascular en pacientes ocupacional privada de Lima durante Ho (Hipétesis nula): El indice aterogénico del plasma Lipoproteina de Alta
atendidos en wuna clinica el periodo 2023-2024. (TG/HDL) y el indice de Castelli I no son factores Densidad en Sangre

ocupacional privada de Lima
durante el periodo 2023-2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
(El Indice Aterogénico del
Plasma TG/HDL es un predictor
del sindrome metabdlico en la
poblacion objeto de estudio?

(El indice de Castelli I puede
considerarse un predictor del
sindrome metabdlico en la
poblacion objeto de estudio?

(El Indice Aterogénico del
Plasma TG/HDL es un indicador
para  predecir el Riesgo
Cardiovascular en  nuestra
poblacion de estudio?

(El indice de Castelli I es un
indicador para predecir Riesgo
Cardiovascular en  nuestra
poblacion en estudio?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Demostrar que el Indice Aterogénico
del Plasma (relacion TG/HDL) actiia
como un marcador predictivo para el
desarrollo de Sindrome Metabolico en
la poblacion objeto de estudio.

Determinar que el indice de Castelli I
es un predictor para Sindrome
Metabolico en nuestra poblaciéon a
estudiar.

Demostrar que el Indice Aterogénico
del Plasma fraccion TG/HDL actia
como un indicador predictivo para el
Riesgo Cardiovascular en nuestra
poblacion de estudio.

Determinar que el indice de Castelli I
es un predictor del Riesgo
Cardiovascular en nuestra poblacion
de estudio.

predictivos del sindrome metabolico ni del riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en una clinica
ocupacional privada de Lima durante el periodo 2023-
2024.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi.1: El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) actiia
como un predictor del sindrome metabolico en la
poblacion objeto de estudio.

H..2: El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) actia
como un predictor del riesgo cardiovascular en Ia
poblacion objeto de estudio.

H..3: El indice de Castelli I actiia como un predictor del
sindrome metabdlico en la poblacion a estudiar.

H..4: El indice de Castelli I acttia como un predictor del
riesgo cardiovascular en la poblacion a estudiar.

Ho.1: El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) no actiia
como un predictor del sindrome metabolico en la
poblacion objeto de estudio.

Ho.2: El indice aterogénico del plasma (TG/HDL) no actta
como un predictor del riesgo cardiovascular en la
poblacion objeto de estudio.

Ho.3: Ho.4: El indice de Castelli I no actia como un
predictor del sindrome metabodlico en la poblaciéon a
estudiar.

Ho.4: El indice de Castelli I no actiia como un predictor del
riesgo cardiovascular en la poblacion a estudiar.

YARIABLE 2
Indice de Castelli I

DIMENSIONES:

Colesterol Total en Sangre.

Lipoproteina de Alta
Densidad en sangre

VARIABLE 3
Sindrome Metabolico

DIMENSIONES:
Circunferencia de cintura.
Presion Arterial.

Glucosa en sangre.

VARIABLE 4
Riesgo Cardiovascular

DIMENSIONES:
Habitos de vida

Factores Genéticos
Valores Antropométricos

METODO Y DISENO
DE LA INVESTIGACION

Hipotético — predictivo, no
experimental

de corte transversal con

un alcance  descriptivo
explicativo.

POBLACION Y
MUESTRA

Todas las historias clinicas
de todos los pacientes
atendidos en la Clinica
Ocupacional privada AC
Medical del distrito de
pueblo libre de Lima durante
el periodo comprendido de
julio 2023 hasta julio 2024.
Con una muestra de tipo
censal y criterial.




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos.

Ficha de Recoleccion de Datos

Ne.
DATOS GENERALES
Edad (anos): Género: Masculino / Femenino
ANTECEDENTES MEDICOS
Antecedentes de sindrome metabolico: Antecedentes de enfermedades
Si/No cardiovasculares: Si/ No
Antecedentes familiares de riesgo Diagnostico de diabetes: Si/ No
cardiovascular: Si/No
Hipertension arterial: Si/No Obesidad: Si/No
Gestante: Si /No

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso (kg): Talla (m): IMC (kg/m?):

Circunferencia abdominal Presion arterial:
(cm):

DATOS BIOQUIMICOS

Triglicéridos (TG mg/dL): Colesterol total (mg/dL):

Colesterol HDL (mg/dL):

Glucosa en ayunas (mg/dL):

CALCULO DE INDICES

Indice TG/HDL (indice aterogénico del Indice de Castelli I (Colesterol
plasma): total/HDL):

DIAGNOSTICO CLINICO

Presencia de sindrome metabodlico (segun criterios ATP III): Si/ No

Riesgo cardiovascular: Bajo / Moderado / Alto

OBSERVACIONES ADICIONALES
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Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBA CION

Lima, 14 de febrero de 2025

Investigador(a)
Madoly Rivasplata Cordova
Exp. N°:1257-2024

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: “indice aterogénico del plasma TG/HDL vy el indice de
Castelli I como predictores para sindrome metabdélico y riesgo cardiovascular
en personas atendidas en una clinica ocupacional privada de lima 2023 - 2024”
con fecha 26/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Madoly Rivasplata Cordova.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

3. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacién del proyecto de investigacién deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite etica@ uwieneredu.pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

- MEDICAL

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CARTA DE AUTORIZACION

Lima, 26 de febrero del 2025

Madoly Rivasplata Cordova
Investigadora principal

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y saludarle cordialmente en relacion con el Proyecto de Tesis
titulado:

"INDICE ATEROGENICO DEL PLASMA TG/HDL Y EL INDICE DE CASTELLI | COMO PREDICTORES
PARA SINDROME METABOLICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAS ATENDIDAS EN UNA
CLINICA OCUPACIONAL PRIVADA DE LIMA 2023 - 2024".

Al respecto se informa lo siguiente:

Que luego de la recepcidn de su carta de presentacion y de su documento de aprobacion por el
comité de ética de su institucion, tenemos a bien como clinica ocupacional AC MEDICAL,
autorizar la utilizacién de informacién que dicho proyecto de investigacion sugiere requerir, el
cual estara bajo su responsabilidad como investigadora principal, asumiendo todo lo que su
desarrollo implique.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.
-~/
Raﬂ&/;agtr(fomejo
TE GENRAL
AC OCCUPATIONAL HEALT

CONSULTING SAC
“En AC MEDICAL... cuidamos el activo @ Av. Gral. Borgofio 211 — Pueblo Libre
mads valioso de tu empresa” @ Teléfono: (01)717-4477

@y http://www.acmedical.pe
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NOMBRE DEL TRABAJO

Turnitin Tesis - Madoly Rivasplata Cordo
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9616 Words
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47 Pages
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 8% Base de datos de Internet

= Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico

» Material citado

-

1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado

Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet ’
9 repositorio.upsjb.edu.pe o
<1%
Internet
e Universidad Nacional de Colombia on 2021-04-10 <1%
Submitted works ©
coursehero.com
° <1%
Internet
e Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-11-22 <1%
Submitted works ©
researchgate.net
° 9 <1%
Internet
uwiener on 2024-01-15 o
0 : <1%
Submitted works
repositorio.unjfsc.edu.pe o
° <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10500/T061_42059869_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3935/T-TPMC-SHARDIN%20GIRON%20SHEYLLA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/174963077/TRABAJO-FINAL-CASO-APLICADO-ESTADISTICA-docxdocx/
https://www.researchgate.net/publication/323177736_Diseno_de_un_centro_de_investigacion_desarrollo_e_innovacion_IDi_en_red_en_enfermedades_cardiovasculares_vinculado_al_plan_estrategico_de_San_Vicente_Fundacion_y_sustentado_en_un_sistema_de_gestion_de
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/5895/David%20RODRIGUEZ%20G%c3%93MEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	bc1b0766d45e17daaa6b6097c7255af2cc937d75d967bbe9819374e2a3ca996d.pdf
	c5a4fee5a080e6555f88144c92c590131cd145ba37e3ada70f0c14b17af8e8ad.pdf
	e96145a9bd7b4e6f06ee28a9cbd876cf8ca0332c97175d323c633694510097db.pdf
	ad800bf6a49ab290e6280410495f2776a9f10880dcd28784b8cd56cf6f65ed3a.pdf

