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RESUMEN

Este estudio analizo la relacion entre la obesidad abdominal y los indices aterogénicos
(Castelli I, Castelli II e indice aterogénico plasmatico) en trabajadores de un mercado del Callao,
Pert1, en 2024, para evaluar el riesgo cardiovascular y metabolico. Se realizé un estudio
cuantitativo, no experimental y transversal, con 108 trabajadores. Se midi6 el perimetro
abdominal y se analizaron niveles de colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos para calcular los
indices aterogénicos. Se utilizaron técnicas de observacion y analisis estadistico descriptivo. Los
resultados mostraron que el 49.1% de los trabajadores presentaron obesidad abdominal. El 75.9%
tuvo bajo riesgo segun el indice Castelli I, y el 93.5% segtn el indice Castelli II. Sin embargo, el
indice aterogénico plasmatico indicd que el 38% estaban en alto riesgo y el 44.4% en riesgo
moderado. Se encontrd una correlacion significativa entre la obesidad abdominal y los indices
aterogénicos, especialmente en grupos de alto riesgo. Se concluye que los indices aterogénicos,
en particular Castelli I y II, son herramientas eficaces para evaluar el riesgo cardiovascular en
personas con obesidad abdominal, resaltando la importancia de implementar estrategias

preventivas en poblaciones laborales expuestas a este factor de riesgo.

Palabras clave: obesidad abdominal, indices aterogénicos, riesgo cardiovascular, trabajadores de

mercado, Callao.



ABSTRACT

This study analyzed the relationship between abdominal obesity and atherogenic index
(Castelli I, Castelli II, and plasma atherogenic index) in workers at a market in Callao, Peru, in
2024, to assess cardiovascular and metabolic risk. A quantitative, non-experimental, and cross-
sectional study was conducted with 108 workers. Abdominal circumference was measured, and
levels of total cholesterol, HDL, LDL, and triglycerides were analyzed to calculate the
atherogenic index. Observation techniques and descriptive statistical analysis were used. The
results showed that 49.1% of the workers had abdominal obesity. According to the Castelli |
index, 75.9% were at low risk, and 93.5% were at low risk according to the Castelli II index.
However, the plasma atherogenic index indicated that 38% were at high risk and 44.4% at
moderate risk. A significant correlation was found between abdominal obesity and atherogenic
index, particularly in high-risk groups. It is concluded that atherogenic index, especially Castelli I
and II, are effective tools for assessing cardiovascular risk in individuals with abdominal obesity,
highlighting the importance of implementing preventive strategies in working populations

exposed to this risk factor.

Keywords: abdominal obesity, atherogenic index, cardiovascular risk, market workers, Callao.
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INTRODUCCION

La obesidad abdominal y los indices aterogénicos son indicadores clave para evaluar el
riesgo cardiovascular y metabolico. La obesidad abdominal, caracterizada por el exceso de grasa
visceral, esta vinculada a enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina, dislipidemia e
hipertension. El indice aterogénico, que mide la relacion entre el colesterol HDL (bueno) y LDL
(malo), es esencial para identificar el riesgo de aterosclerosis, un factor central en las
enfermedades cardiovasculares.

El incremento global de la obesidad abdominal, impulsado por dietas poco saludables y
estilos de vida sedentarios, ha elevado los indices aterogénicos, representando un desafio para los
sistemas de salud. Comprender la relacion entre estos dos factores es crucial para disefar
estrategias de prevencion, especialmente en grupos vulnerables como los trabajadores del
mercado, quienes estan expuestos a factores de riesgo especificos.

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos. En el primer capitulo, se presenta el
planteamiento del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. En el segundo capitulo, se
realiza una revision bibliografica de los antecedentes y bases teoricas relacionadas con la
obesidad abdominal y los indices aterogénicos, ademds de formular las hipotesis de
investigacion. En el tercer capitulo, se describe la metodologia, incluyendo el disefio, tamafio
muestral, operacionalizacion de variables y procesamiento de datos. En el cuarto capitulo, se
analizan y discuten los resultados. Finalmente, en el quinto capitulo, se presentan las

conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La obesidad abdominal es muy frecuente en estos tiempos, ademds ha pasado a ser una
problemadtica de salud publica, donde ahora no solo lo padecen los adultos sino también jovenes y
nifios. Se sabe que la adiposidad tiene factores de peligro en enfermedades no transmitibles como
ataque cerebral, diabetes mellitus y en enfermedad cardiovascular (1).

Para la OMS la obesidad ha incrementado y prevalece en todo el mundo por eso se ha
concretado que es una epidemia mundial, se realizaron métodos preventivos para poder detener
esta trayectoria (2). Asi mismo la prevalencia de sobrepeso (lo que incluye la obesidad) muestra
variaciones segun la region, en las zonas de la OMS de Asia Sudoriental y Africa, alcanzan el
31%, mientras en las Américas se tiene el 67%. Ademas, en 2022, alrededor del 16% de los
adultos en el mundo conformados de 18 afios a mds eran obesos (3). La falta de alimentos
saludables nos dirige a la obesidad, lo que conlleva factores de riesgos para la enfermedad
cardiovascular, por eso cada afio mueren mas personas por esta enfermedad que cualquiera otra
patologia (4).

En América Latina y el Caribe tienen una alimentacion inapropiada, donde el consumo es
mas por comidas ultraprocesadas y comidas rapidas, esto conlleva a un problema de obesidad

donde se registran 600 mil personas fallecidas al afio por causa de la obesidad, enfermedad



cardiovascular e hipertension (5). En el Peru sigue habiendo obesidad porque 7 de 10 peruanos
padecen de adiposidad donde las causantes son por la mala alimentacion, el tabaquismo y
sedentarismo, esto hace que el Peru tenga el tercer puesto en América Latina con la obesidad mas
alta, por lo tanto, se necesitan acciones necesarias para frenar las tasas de obesidad (6). En el
litoral peruano hay 9 regiones con indice alto de obesidad donde Tacna se encuentra ocupando el
primer puesto con el 35.7% de pobladores con obesidad, también se tiene a Lima metropolitana
con 27.5% y la provincia constitucional del Callao tiene 30.8% ciudadanos obesos, se sabe que
estos pobladores tendran altas sus fracciones lipidicas y lipoproteinas donde eso los conllevara a
ataques cardiacos y ataque cerebrovascular (7).

Esta patogenia de la enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de
mortalidad, esto afecta a paises desarrollados y subdesarrollados (8). La ECV tiene como causa
latente la ateroesclerosis, consiste en formar placas donde provoca una dificultada en las arterias
y esto es causado paulatinamente por células sanguineas, grasas y colesterol (9). Para el caculo
matematico que se emplea para la prevencion de la ateroesclerosis se utiliza los indices
aterogénicos (IA) que son reflejados en un examen lipidico donde encontramos colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos. Los
lipidos utilizados para el célculo tendran sus valores de referencia de acuerdo con cada indice

aterogénico (10).
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1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es relacion de la obesidad abdominal y los indices aterogénicos de los

trabajadores un mercado, Callao 20247

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadles son los valores de perimetro abdominal de los trabajadores del
mercado?

(Cuales son los valores del indice aterogénico de Castelli I de los trabajadores
del mercado?

(Cuales son los valores del indice aterogénico de Castelli II de los trabajadores
del mercado?

(Cuales son los valores del indice aterogénico plasmatico de los trabajadores

del mercado?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Relacion de la obesidad abdominal y los indices aterogénicos de los

trabajadores de un mercado, Callao, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los valores de perimetro abdominal de los trabajadores del
mercado.
Determinar los valores del indice aterogénico de Castelli I de los trabajadores

del mercado.



e Determinar los valores del indice aterogénico de Castelli II de los trabajadores
del mercado.
e Determinar los valores del indice aterogénico plasmatico de los trabajadores

del mercado.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica
Se busco la relacion de la obesidad abdominal con los indices aterogénicos, ya que
en su momento no se sabia mucho sobre esta relacion entre dichas variables. Por lo
tanto, este trabajo aportaria nuevos conocimientos para futuras investigaciones.
1.4.2. Metodologico
Este estudio no cre6 un nuevo instrumento, ni plante6 una nueva metodologia;
solo utiliz6 valores, métodos o reglas ya conocidas para su planteamiento.
1.4.3. Practica
Este estudio busco la relacion entre la obesidad abdominal y los indices
aterogénicos para la prevencion de la ECV. Con esta relacion, el clinico pudo
apoyarse para llevar un control y asi ayudar a los trabajadores del mercado a tener
una mejor calidad de vida.
1.5. Limitaciones
La realizacion de este trabajo no estuvo exenta de desafios, los cuales fueron
abordados con flexibilidad y comprension. Durante las charlas informativas, no
todos los trabajadores pudieron asistir en un mismo horario debido a sus

responsabilidades laborales y personales. Por ello, se organizaron dos sesiones en



horarios diferentes, asegurando que todos tuvieran la oportunidad de participar y
comprender los objetivos del estudio.

En la etapa de toma de muestras, algunos participantes expresaron su deseo de
incluir a sus familiares en el proceso. Sin embargo, se les explicé de manera clara'y
respetuosa que el estudio estaba enfocado exclusivamente en los trabajadores, lo
cual fue comprendido y aceptado. Ademas, para facilitar la participacion de todos,
la recoleccion de muestras se programo en diferentes dias y horarios, adaptandose a
las necesidades y disponibilidad de cada persona.

Finalmente, durante el procesamiento de las muestras en el laboratorio, se presentd
un retraso breve debido a un corte de luz en la zona. Afortunadamente, el
suministro eléctrico se restablecio rapidamente, lo que permitioé continuar con el
trabajo sin mayores inconvenientes. Estos imprevistos no comprometieron la
calidad ni los resultados del estudio, demostrando la capacidad de adaptacion y

resolucion del equipo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Jara (11), durante el 2022, obtuvo el 30.5% de su poblacion que padecia de sindrome
metabolico (SM) entre hombres y mujeres. Los indices que se hallaron tenian una mejor
correlacion con el SM, los indices hallados fueron: el cociente entre el triglicérido/HDL y indice
aterogénico plasmatico; donde se lleg6 a la conclusion que el indice aterogénico plasmatico es
indicador para poder prevenir el SM en hombres como en mujeres.

Herrera et al. (12), durante el afio 2022, en su investigacién observo que las personas
analizadas tenian una edad promedio de 56.79 + 10,24 afios, donde el 61.2% padecian de alglin
tipo de adiposidad, habia 323 (39.8%) personas que le detectaron la existencia de la
aterosclerosis, donde los valores mas significativos fueron los indices Castelli I y Castelli 11
(p<0,05); dando con una conclusion que los indices aterogénicos es de mucha utilidad para
percibir la aterosclerosis subclinica especialmente los indices Castelli I y Castelli I1.

Palacio (13), durante el afio 2021, cuando realizo su investigacion vio que el 70.4% de su
poblacidn estaban conformadas por personas con sobrepeso y obesidad, donde su obesidad
abdominal fue superior a de las mujeres, a su vez el indices aterogénico fue mayor en los

hombres. Llegando a una conclusion que mas del 50% de su poblacion estudiada tenian un valor



elevado a los niveles de referencia de los indices aterogénicos, eso quiere decir que por una de
cada dos personas presentaba problemas cardiovasculares.

Mina et al. (14), durante el afio 2020, utilizo pacientes diabéticos que padecian sobrepeso,
donde se calcularon sus indices aterogénicos seguin el sexo, observando que los hombres tenian
un porcentaje maximo de 52%, en cambio las mujeres su maximo porcentaje fue de 39%, eso nos
indica que el indice Castelli [, TG/HDL y el indice aterogénico plasmatico tenian elevadas
frecuencias para tener aterosclerosis. Los pacientes con peso ideal presentaron altas cifras en el
indice Castelli I, TG/HDL y el indice aterogénico plasmatico donde el porcentaje maximo en
hombres fue de 45% y en las mujeres fue de 46%; ademas las edades mas frecuentes de los
pacientes eran de 51-60 afios. Llegando a la conclusion que el indice TG/HDL y el indice
aterogénico son necesarios para diagnosticar resistencia a la insulina, el riesgo es mayor si el
paciente padece de sobrepeso.

Gordillo (15), durante el 2019, relaciono entre el indice de masa corporal (IMC) y los
indices aterogénicos (Al) por medio de Pearson correlation coefficient, a su vez utilizo la medida
odd ratio entre el [A y IMC para medir el riego. Obtuvo una correlacion de 0.3 entre el IMC y los
tres 1A, también correlaciono el indice de cintura talla (ICT) y el 1A, donde el indice de Castelli I
y Castelli II se tuvo 0.3, mientras el indice TG/HDL obtuvo 0.2 de correlacion. El indice de
cintura cadera (ICC) como el indice de conicidad (ICO) solo logro un 0.2 de correlacion entre los
tres IA; determinando que los indices aterogénicos tienen una buena correlacion con los IMC,
ICT, ICCy ICO.

2.1.2 Nacionales
Segura (16), durante el 2023, al analizar la correlacion del IA y el IMC en pacientes de

mayor edad, se encuentra que, el 19.42% presenta obesidad, pero con un IA normal, mientras en



el grupo con un IA elevado, tienen sobrepeso el 35.77%; llegando a la conclusion que hay
relacion entre el IMC y el IA en pacientes de mayor edad.

Vargas (17), durante el 2023, en su estudio utilizo pacientes que se atedian en el C.S.
Mercado Central de Moquegua donde el 47.5% eran varones y el 52.5% mujeres, le realizaron el
perimetro abdominal y tuvieron como resultado que el 58.3 % y el 62,3% respectivamente, tal
que tenian obesidad central. Los pacientes tuvieron un 35.6% con diagnostico sindrome
metabolico, otro grupo tenia el 22.8% con el indice Castelli elevado, el indice Castelli II tenia un
17.8% elevado y el indice TG/HDL fue un 53,5% elevado. Llegando a la conclusion que hay
relacion entre el sindrome metabolico con el indice Castelli Il y TG/HDL.

Rios (18), durante el 2021, en su investigacion obtuvo en la categoria adultos un 65.3%,
mientras que el 56.9% era mujeres; donde su indice de masa corporal promedio fue de
26,57+4,56 kg/m? de los pacientes, lo que indica que estan con sobrepeso. Ademas, un grupo
presenta obesidad moderada con un 13.9%, otro con obesidad grave un 5% y con obesidad
morbida el 0.6%. También habia pacientes que padecian de hipertension arterial con un
porcentaje de 19.9%, el 11% estaba diagnosticado con diabetes mellitus y el 6.9% fumaban. Se
obtuvo un 50.8 % del paciente que tenian un indice aterogénico alto riesgo, otro grupo tenian un
31.5% riego moderado y el 17.7% minimo riesgo. Llegando a la conclusion que el indice
aterogénico y el factor edad si tienen relacion segun la prueba chi® con un p-valor = 0.022
(p>0.005), mientras los factores de obesidad, hipertension arterial tabaquismo, sedentarismo y
antecedentes familiares de enfermedades no cardiovasculares no guardan relacion.

Araujo (19), durante el 2020, tuvo una poblacién que presentaba obesidad abdominal
conformado por el 61.1%; a su trabajo con 3 indices aterogénicos las cuales fueron Castelli I
(67.4%), Castelli II (56.4%) y TG/HDL (75.5%); llego a una conclusion que el indice TG/HDL

tienes una mayor relacion (p=0.004) con la obesidad abdominal.



Evangelista (20), durante el 2018, en su estudio trabajo con una poblacion de 144
pacientes, teniendo como resultado que 72.2% presentaban valores normales para el indice
aterogénico (IA) y otro grupo tenia una 27.8% con riesgo aterogénico, evidenciado que el género
predominante era el femenino con un 66 .7% y en varones con un 33.3%. Determinando que el
IA segtn las edades mas comunes en tener elevado son de 65 a 75 afios con un 61.1%.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Obesidad abdominal

La obesidad abdominal es el aumento de grasa en el abdomen esto puede ocasionar
enfermedades cardiovasculares, para poder saber si uno padece se tiene que mediciones
(perimetro abdominal) (21).

2.2.2 Perimetro abdominal

Son medidas que se hace a través de una cinta métrica a la altura de la Gltima costilla y la

cresta iliaca, esta medicion es el promedio de tres (3) exhalaciones normales consecutivas (22).

Tabla 1. Valores referenciales del perimetro abdominal segun el género (22).

Genero Sin obesidad Con obesidad
Hombre <94 cm >94 cm
Mujer <80 cm >80 cm

2.2.3 Indice aterogénico
Se tiene varios indices aterogénicos, pero los principales son Castelli I, Castelli II, a
través del metabolismo de los lipidos se podra calcular cada indice y si estos resultados son altos

eso quiere decir que la viabilidad de tener enfermedades cardiovasculares es mayor (23).
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2.2.4 indice Castelli I
Se conoce también como riesgo cardiaco, por lo tanto, se refleja por formacion de placas
coronarias, al elevarse este cociente va desarrollar ECV porque se comprometeran las placas de
ateroma y el ancho de la intima-media de la arteria carotida (24).

Tabla 2. Valores del indice Castelli y su riesgo de ECV (24).

Valores Riesgo de ECV
<4 Bajo riesgo
> 4 Alto riesgo

2.2.5 Indice Castelli IT
El indice Castelli II o indice Kannel, esta conformado por lipoproteinas de baja densidad
(LDL)/ lipoproteinas de alta densidad (HDL), por ello, es uno de las mas utilizados por que tiene
una relacidn positiva con el riesgo cardiovascular, de tal modo que su resultado salga elevado, el
riesgo es mayor (25).

Tabla 3. Valores del indice Castelli Il y su riesgo de ECV (25).

Valores Riesgo de ECV

<3 Bajo riesgo

>3 Alto riesgo
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2.2.6 Indice Aterogénico Plasmitico
Es considerado un biomarcador para estimar la aterosclerosis y el riego cardiovascular de
una persona; esta con formado por el logaritmo entre el triglicérido (TG) y lipoproteinas de alta

densidad (HDL) (26).

Tabla 4. Valores del indice aterogénico plasmatico y su riesgo de ECV (26).

Valores Riesgo de ECV
<0,1 Bajo riesgo
0,1 -0,24 Riesgo moderado

> 0,24 Alto riesgo

2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
e HO: No hay relacion entre la obesidad abdominal y los indices aterogénicos de los
trabajadores del mercado, Callao 2024.
e HI: Si hay relacion entre la obesidad abdominal y los indices aterogénicos de los
trabajadores de un mercado, Callao 2024.
2.3.2 Hipotesis alterna
e HO: No hay relacion significativa entre los valores del perimetro abdominal y los valores
del indice aterogénico de Castelli I en los trabajadores del mercado, Callao 2024.
e HI: Existe una relacion significativa entre los valores del perimetro abdominal y los

valores del indice aterogénico de Castelli I en los trabajadores del mercado, Callao 2024.



12

HO: No hay relacion significativa entre los valores del perimetro abdominal y los valores
del indice aterogénico de Castelli II en los trabajadores del mercado, Callao 2024.

H1: Existe una relacion significativa entre los valores del perimetro abdominal y los
valores del indice aterogénico de Castelli II en los trabajadores del mercado, Callao 2024.
HO: No hay relacion significativa entre los valores del perimetro abdominal y los valores
del indice aterogénico plasmatico en los trabajadores del mercado, Callao 2024.

H1: Existe una relacion significativa entre los valores del perimetro abdominal y los

valores del indice aterogénico plasmatico en los trabajadores del mercado, Callao 2024.



13

CAPITULO III: DISENO Y METODO

3.1. Método de investigacion
Esta investigacion se empleo el método deductivo donde se partio de las teorias generales
para poder asi llegar una conclusion especifica (27).

3.2. Enfoque de investigacion
La presente investigacion se trabajé con un enfoque cuantitativo porque se recogieron y
analizaron datos cuantitativos sobre las variables, los cuales estuvieron presentados en
forma numérica (28).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion no pretende dar solucion a un problema especifico, sino aportar
conocimiento, lo que nos permitié ampliar nuestra percepcion y ganar nuevos
conocimientos, razon por la cual se considera una investigacion bésica (29).

3.4. Diseiio de la Investigacion
La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, ya que no se manipulo
deliberadamente ninguna variable durante su desarrollo. En su lugar, se observaron los
fendmenos de estudio en su contexto natural, para luego analizarlos de manera sistematica
(30).
Asimismo, la investigacion tuvo un corte transversal, puesto que se planted examinar la

relacion entre diversas variables de estudio. Para ello, se recopilaron datos de uno o mas
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grupos de sujetos en un momento especifico en el tiempo, lo que permitié obtener una
vision precisa de las condiciones y relaciones existentes en ese periodo (31).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 108 trabajadores del mercado.
3.5.2. Muestra
La muestra fue censal, por lo que estuvo constituida por los 108 trabajadores del mercado.
3.5.3. Criterios de seleccion
3.5.3.1. Criterios de inclusion
e Trabajadores mayores de 30 a 60 anos de ambos sexos.
e Trabajadores que acepten a las mediciones antropométricas.
3.5.3.2. Criterios de exclusion
e Trabajadores que llevan un tratamiento para colesterol y triglicéridos.
e Trabajadores que tengan hipertension o problemas cardiovasculares.
e Vigilantes y Ambulantes no son considerados trabajadores del mercado.
3.6. Variables y operacionalizacion:
Variable 1: obesidad abdominal

Matriz operacional del a variable 1

Dimensiones Definicién conceptual Definicion Operacional Indicadores  Escala de Escala valorativa

medicion

Es una forma de medir la Para calcular se utilizara la Sin obesidad
Perimetro circunferencia de tu medida del perimetro Medidas Hombre <94 cm
abdominal abdomen para identificar abdominal: obtenidas en  Cuantitativa  Mujeres < 80 cm

el riesgo de desarrollar la medida se hara en el cm Continua

enfermedades no medio, entre la cresta iliaca Con obesidad

transmisibles, tales como y la ultima costilla, luego Hombre > 94 cm

la diabetes, gota, ECV, se realizara la lectura en la Mujeres > 80 cm

etc. interseccion del a cinta
métrica.
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Variable 2: indice aterogénico

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones  Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional medicion
Indice Castellil ~ Son indicadores que, Los indices Indice Castelli I:
al analizar diferentes aterogénico seran ¢ Bajo riesgo: <4
) niveles de grasas en  hallados a trasvés e Alto riesgo: > 4
Indice Castelli I la sangre, pueden de sus formulas:
ayudar a prever si Indice Castelli I: Valor obtenido indice Castelli II:
) hay riesgo de tener Col total/ HDL; de aplicacion Cuantitativa e Bajo riesgo: < 3
Indice aterosclerosis. Indice Castell II: dela formula  Continua o Alto riesgo: >3
Aterogénico LDL/HDL; de los indices
plasmatico indice aterogénico Indice Aterogénico
plasmatico: plasmatico:
Log (TG/HDL) e Bajo riesgo: < 0,1
e Riesgo moderado: 0,1 —
0,24

e Alto riesgo: > 0,24

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Para medir las variables, se utiliz6 la observacion, la cual consistio en registrar de manera
organizada, confiable y precisa las conductas o comportamientos de los participantes en el
estudio. Sin embargo, observar no fue solo mirar; se traté de una forma mas profunda de
atencion, en la que se documentaron de manera sistematica tanto las palabras como los gestos y
otros signos no verbales que los sujetos comunicaron (32).
3.7.2 Descripcion de instrumento
Para recolectar los datos, se utiliz6 una ficha en la que se registraron los resultados de los
andlisis de sangre, como el colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos. También se anot6 la
medicion del perimetro abdominal de cada trabajador. Todas las pruebas se realizaron en ayunas

para garantizar su precision.



Se empled una ficha de recopilacion de datos que constd de tres partes (ver anexo 2).

Informacioén personal: edad, sexo, apellidos y nombres.
Medicion del perimetro abdominal.
Resultados de los analitos procesados como colesterol total, HDL, LDL,

triglicéridos y los indices aterogénicos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recopilacion de datos, se siguieron los siguientes pasos:

Se presentd el proyecto de investigacion al comité de ética.
Con la aprobacion del comité de ética, se solicitd a la escuela la carta de
presentacion.

Se coordind y presento la carta al presidente del mercado.

Se tomaron las muestras y se midio el perimetro abdominal de los trabajadores.

Las muestras se procesaron en el laboratorio y los resultados se tabularon.
Con los datos recopilados de los trabajadores, se procedid a ingresarlos al
programa SPSS para realizar las estadisticas correspondientes.

Se realizaron las pruebas de estadistica descriptiva, seguido de la prueba de
normalidad, para definir el test estadistico adecuado y hallar el coeficiente de
correlacion, con el fin de dar respuesta a las interrogantes de investigacion.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos correspondientes.
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3.9. Aspectos éticos
El presente estudio contd con la aceptacion y el permiso del comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se aplicaron los siguientes principios éticos:

e La Autonomia: es la habilidad de tomar decisiones por uno mismo, manejar las
propias responsabilidades y enfrentar los desafios de la vida de manera
independiente. Una persona es autonoma cuando tiene la libertad de elegir como
vivir dentro de las normas, gestionar sus actividades diarias y decidir lo que
prefiere para su bienestar y su vida (33).

e La Veracidad: que dice, usa o profesa siempre la verdad (34).

e Respeto: excesivo respeto por las opiniones de los demads, por encima de las

exigencias de una estricta ética (35).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

GRAFICO N°1 Edades agrupadas de los trabajadores del mercado.

= 40-45 afios

46-50 afios
= 51-55 afios
= 56-60 afios

= 61-65 anos

El gréfico ilustra la distribucion porcentual de los trabajadores del mercado, segmentada
por grupos etarios en intervalos de cinco afios. Los rangos de edad considerados son 40-45, 46-
50, 51-55, 56-60 y 61-65 afios. El analisis revela que el grupo de 40-45 afios presenta la mayor
proporcion, con un 23% de la poblacion. Los grupos de 46-50, 51-55 y 56-60 afos exhiben una
distribucion equitativa, cada uno representando un 19%. Por tltimo, el grupo de 61-65 afios
constituye el 20% del total. Esta representacion grafica permite identificar una mayor
concentracion de individuos en el rango de 40-45 afios, proporcionando una vision clara de la

estructura demografica analizada en el estudio.
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TABLA N°5 Obesidad abdominal de los trabajadores del mercado.

Obesidad abdominal Total

Con obesidad Sin obesidad

Femenino 25 23% 23 21% 48 44%,
Masculino 28 26% 32 30% 60 56%
Total 53 49% 55 51% 108 100%

De acuerdo con los datos de la Tabla N°5, observamos a 108 trabajadores del mercado
(48 mujeres y 60 hombres), se identifico que el 49% presentaban obesidad abdominal. Al
desglosar la informacién por género, se observo que el 44% de las mujeres y el 56% de los
hombres presentaban esta condicion. Aunque los hombres registraron un mayor nimero de casos

en términos absolutos, la prevalencia fue ligeramente superior en las mujeres.

TABLA N°6 Estadisticas descriptivas de parametros antropométricos y bioquimicos en

trabajadores del mercado.

MINIMO MAXIMO PROMEDIO

EDAD 40 65 52.7
PERIMETRO ABDOMINAL cm 68 129 89.1
COLESTEROL TOTAL mg/dl 150.9 297.3 214.2
TRIGLICERIDOS mg/dl 71.9 247 109.7
COLESTEROL HDL mg/dl 423 82 63.0

COLESTEROL LDL mg/dl 79.0 206.9 129.3
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En el desarrollo de la investigacion, se analizé una muestra de 108 trabajadores,
obteniendo como resultado una edad promedio de 52.7 afios. Respecto al perimetro abdominal, se
registro un promedio de 89.1 cm, situandose en el limite del rango normal segun los valores de
referencia para hombres, mientras que para las mujeres este valor supera el limite establecido. En
cuanto al perfil lipidico, se observo que el colesterol total presentd una media de 214.2 mg/dl
ubicandose en el rango superior de los valores de referencia. Por otro lado, los triglicéridos
mostraron una concentracion promedio de 109.7 mg/dl, dentro de los pardmetros normales. El
HDLc registr6 un promedio de 63.0 mg/dl, manteniéndose dentro del rango normal, mientras que
el LDLc present6 un valor promedio de 129.3 mg/dl, situdndose en el limite superior de los
valores de referencia. Con estos resultados, se van respondiendo cada una de las preguntas de

investigacion.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

TABLA N°7 Indice Castelli I en trabajadores del mercado.

Castelli I
N° Porcentaje
Alto riesgo 26 24.1
Bajo riesgo 82 75.9
Total 108 100.0

La Tabla N°7 resume la evaluacion del indice Castelli I en 108 trabajadores de un
mercado, utilizado para medir el riesgo cardiovascular mediante la relacion entre colesterol total
y HDL: el 24.1% de trabajadores presentaron alto riesgo, lo que indica mayor probabilidad de
enfermedades cardiovasculares, mientras que el 75.9% mostraron bajo riesgo, destacando que la

mayoria se encuentra en un rango favorable.
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Para analizar la relacion entre dos variables ordinales, decidi utilizar la prueba de Tau de
Kendall. Este método se elegio porque es ideal para trabajar con datos ordinales. Esta prueba me
permitié explorar de manera confiable como se relacionan las variables, sin necesidad de hacer
suposiciones complicadas sobre los datos. Fue una herramienta muy til para entender mejor la
asociacion entre ambos factores en mi investigacion.

TABLA N°8 Andlisis de la correlacion entre la obesidad abdominal y el indice de

Castelli I en los trabajadores del mercado.
Castelli I

Altoriesgo  Bajo riesgo  Significancia de Kendall ~ Valor

Con Recuento 24 29
obesidad
% 92.3% 35,4%
Sin Recuento 2 53 .000 487
obesidad
% 7,7% 64,6%
Total Recuento 26 &2
% 100,0% 100,0%

En este estudio, se analiz6 a un total de 108 trabajadores del mercado, tomando como
referencia dos indicadores clave: el indice de Castelli [ y la presencia de obesidad abdominal. Los
resultados mostraron que, dentro del grupo clasificado con bajo riesgo seglin el indice de Castelli
I, la mayoria de los individuos (64.6%) no presentaba obesidad abdominal, mientras que un
35.4% si la presentaba. Por el contrario, en el grupo de alto riesgo, solo un 7.7% no tenia
obesidad abdominal, frente a un 92.4% que si la presentaba. Estos hallazgos fueron respaldados
por el andlisis estadistico Tau de Kendall que arrojé un valor de p = 0.000, significativamente
menor al nivel de significancia establecido (p < 0.05), lo que permiti6 rechazar la hipdtesis nula y
aceptar la hipdtesis alterna. Ademas, se identificd una correlacion moderada entre las variables,

con un valor 0.487.
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TABLA N°9 [ndice Castelli II en trabajadores del mercado.

Castelli II
N° Porcentaje
Alto riesgo 7 6.5
Bajo riesgo 101 93.5
Total 108 100

La Tabla N°9 muestra como se distribuye el Indice de Castelli II entre 108 trabajadores
del mercado, dividiéndolos en dos grupos: alto riesgo y bajo riesgo. De acuerdo con los
resultados, solo un 6.5% de los trabajadores se encuentran en la categoria de alto riesgo, mientras
que la gran mayoria, un 93.5%, estan en el grupo de bajo riesgo. Esto nos indica que, en general,
los trabajadores evaluados tienen un perfil de riesgo mas favorable, lo que refleja una menor

presencia de factores que podrian afectar su salud cardiovascular.

TABLA N°10 Andlisis de la correlacion entre la obesidad abdominal y indice de Castelli

11y la en los trabajadores del mercado.

Castelli 11

Alto riesgo Bajo riesgo Significancia Valor

Con Recuento 7 46

obesidad % 100,0% 45,5%

Sin Recuento 0 55
obesidad % 0,0% 54,5% 005 268
Total  Recuento 7 101

% 100,0% 100,0%
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En el estudio se analizaron 108 trabajadores del mercado, tomando como referencia el indice de
Castelli I1 y la presencia de obesidad abdominal. Los resultados revelaron que, en el grupo de
bajo riesgo segun este indice, el 54.5% no presentaba obesidad abdominal, mientras que el 45.5%
si la presentaba. Por otro lado, en el grupo de alto riesgo, el 100% de los individuos padecia
obesidad abdominal. El andlisis de Tau de Kendal mostré resultados estadisticamente
significativos (p = 0.005, p < 0.05), lo que permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipdtesis alterna. Asimismo, se observo una correlacion baja entre las variables, con un valor de

0.268.

TABLA N°11 [ndice aterogénico plasmdtico en trabajadores del mercado.

indice Aterogénico Plasmatico

N° Porcentaje
Alto riesgo 41 38.0
Riesgo moderado 48 44.4
Bajo riesgo 19 17.6
Total 108 100.0

La Tabla N°11 muestra como se distribuye el indice Aterogénico Plasmatico entre 108
trabajadores del mercado, dividiéndolos en tres grupos: alto riesgo, riesgo moderado y bajo
riesgo. Segun los resultados, el 38% de los trabajadore estan en la categoria de alto riesgo, el
44.4% en riesgo moderado y el 17.6% en bajo riesgo. Estos nimeros nos indican que una parte
importante de los trabajadores enfrenta niveles de riesgo que podrian afectar su salud
cardiovascular. Esto subraya la importancia de promover medidas preventivas y de cuidado para

ayudar a reducir estos riesgos y fomentar una mejor calidad de vida entre los trabajadores.
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TABLA N°12 Andlisis de la correlacion de la obesidad abdominal entre el indice

aterogénico plasmatico y en los trabajadores del mercado.

Indice Aterogénico Plasmatico

Alto Riesgo Bajo Riesgo Riesgo moderado Significancia de Kendall Valor
Con Recuento 28 8 17
obesidad % 68,3% 42,1% 35,4%
Sin Recuento 13 11 31 .001 313
obesidad % 31,7% 57,9% 64,6%
Total Recuento 41 19 48
% 100,0% 100,0% 100,0%

El estudio incluy6 a 108 trabajadores del mercado, utilizando como indicadores
principales el indice aterogénico plasmatico y la presencia de obesidad abdominal. Los resultados
indicaron que, en el grupo de bajo riesgo, el 57.9% no presentaba obesidad abdominal, mientras
que el 42.1% si la tenia. En el grupo de riesgo moderado, el 64.6% no mostraba obesidad
abdominal, frente al 35.4% que si la presentaba. Finalmente, en el grupo de alto riesgo, el 31.7%
no padecia obesidad abdominal, en contraste con el 68.3% que si la presentaba. El andlisis de
correlacion mediante Tau de Kendall arrojo resultados estadisticamente significativos (p = 0.001,
p <0.05), lo que permiti6 rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Ademas, se

identifico una correlacion moderada entre las variables, con un valor de 0.313.



25

4.2 Discusion

Este estudio buscara la relacion de la obesidad abdominal y los indices aterogénicos en
los trabajadores de un mercado, por medio de los resultados se logrard mejorar su calidad de vida
y prevenir ECV, para asi reducir este problema de sanidad publica.

El andlisis realizado en los trabajadores del mercado evidencia que los indices
aterogénicos son herramientas eficaces para evaluar el riesgo aterogénico, especialmente cuando
se asocian con la obesidad abdominal.

Los resultados obtenidos en el estudio de Herrera et al. (2022) coinciden en gran medida
con los hallazgos de esta investigacion. En su estudio, el 61,2% de los participantes presentaron
algun tipo de adiposidad, y el 39,8% mostraron signos de aterosclerosis. De manera similar, en el
presente estudio, los indices de Castelli I y II también mostraron diferencias significativas al
evaluar la aterosclerosis subclinica. Estos hallazgos respaldan la idea de que estos indices son
herramientas utiles para identificar el riesgo de enfermedades cardiovasculares en personas con
obesidad abdominal. La relacion observada entre los indices aterogénicos y la aterosclerosis
subclinica en el estudio de Herrera et al. valida los resultados de esta investigacion, sugiriendo
que los indices de Castelli podrian ser herramientas valiosas para predecir comorbilidades
asociadas con la obesidad.

Por su parte, el estudio realizado por Vargas (2023) en el C.S. Mercado Central de
Moquegua mostr6 una prevalencia similar de obesidad abdominal, con un 58,3% de los hombres
y un 62,3% de las mujeres diagnosticados con obesidad central. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de nuestro estudio, en el que se observa una prevalencia de obesidad abdominal
del 23% en mujeres y del 26% en hombres, donde la obesidad abdominal se presenta de manera
prominente en los grupos de alto riesgo seglin el indice de Castelli. Ademas, Vargas reporto que

el 35,6% de los pacientes presentaban diagnostico de sindrome metabdlico, mientras que un
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22,8% y un 17,8% de los pacientes mostraron valores elevados en los indices de Castelli I y 11,
respectivamente. Los resultados obtenidos en este estudio y en el de Vargas refuerzan la idea de
que la obesidad abdominal es un factor determinante en la evaluacion del riesgo cardiovascular y
metabolico, y que los indices de Castelli I y II, en combinacion con otros indicadores como el
indice TG/HDL, pueden ser herramientas eficaces para la deteccion temprana de individuos en
riesgo.

El estudio de Mina et al. (2020) también aporta una perspectiva valiosa sobre la relacion
entre el indice aterogénico y el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos con sobrepeso. En
su investigacion, encontraron que los hombres mostraron un indice aterogénico maximo del 52%,
mientras que las mujeres alcanzaron un 39%. Este hallazgo es consistente con los resultados
obtenidos en este estudio, donde se observd que el riesgo de obesidad abdominal era mayor en
los trabajadores con mayor riesgo cardiovascular, lo que sugiere que el indice aterogénico
plasmatico podria ser util en el diagndstico de la resistencia a la insulina, especialmente en
personas con sobrepeso u obesidad. Aunque ambos estudios coinciden en la relevancia de estos
indices para la identificacion temprana del riesgo cardiovascular y metabolico, las poblaciones
estudiadas difieren, ya que el estudio de Mina et al. se centrd en pacientes diabéticos, mientras
que en nuestra investigacion los participantes no tenian diagndstico de diabetes.

Los resultados obtenidos en este estudio también coinciden parcialmente con los de
Araujo (2020), quien analiz6 la relacion entre los indices aterogénicos y la obesidad abdominal.
En su investigacion, Araujo observé que el indice TG/HDL mostré una mayor relacion con la
obesidad abdominal (p=0,004). Aunque en este estudio no se incluy¢ el indice TG/HDL, los
hallazgos relacionados con el indice de Castelli son consistentes con los de Araujo, lo que sugiere
que los indices aterogénicos, en general, son herramientas utiles para identificar individuos con

mayor riesgo de presentar obesidad abdominal, un factor clave en el riesgo cardiovascular.
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Por ultimo, el estudio de Evangelista (2018) proporcioné informacion relevante al analizar la
distribucion del indice de Castelli I en una poblacion mayor. Evangelista encontr6 que el 72,2%
de los pacientes presentaban valores normales, mientras que solo el 27,8% tenian un riesgo
aterogénico elevado. Ademas, report6d que la prevalencia de riesgo elevado era mayor en mujeres,
con un 61,1%. Estos datos son particularmente significativos, ya que sugieren que el riesgo de
obesidad abdominal, y por lo tanto el riesgo cardiovascular asociado, aumenta. En conjunto, tanto
los estudios de Araujo como el de Evangelista apoyan la importancia de utilizar los indices
aterogénicos para identificar tempranamente a individuos en riesgo de desarrollar enfermedades

metabodlicas y cardiovasculares, especialmente en poblaciones vulnerables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera.  El estudio realizado en los trabajadores del mercado del Callao en 2024 nos
muestra algo importante: existe una relacion clara entre la obesidad abdominal y los
indices aterogénicos, que son indicadores del riesgo de problemas cardiovasculares. Lo
que se descubriod es que las personas con obesidad abdominal tienen mas probabilidades
de enfrentar complicaciones relacionadas con el corazon, especialmente aquellos
trabajadores cuyos indices de Castelli I y II, asi como el indice aterogénico plasmatico,
estan por encima de lo normal. Estos hallazgos nos hacen ver que la obesidad abdominal
no es solo un tema de apariencia, sino un factor clave que debemos tener en cuenta al
evaluar el riesgo cardiovascular y metabolico en esta comunidad. En otras palabras, cuidar
nuestra salud abdominal podria ser un paso importante para proteger nuestro corazon y
nuestra salud en general.

Segunda. Los resultados obtenidos permiten establecer los valores del perimetro abdominal
en los trabajadores del mercado, evidenciando la presencia de obesidad abdominal en un
segmento considerable de la poblacion evaluada. Este hallazgo subraya la relevancia de
implementar estrategias de monitoreo y control del perimetro abdominal, dado su papel
fundamental como indicador de riesgo metabolico y cardiovascular en este grupo.

Tercera.  El indice de Castelli I se destaca como uno de los indicadores aterogénicos mas
utiles para evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares en los trabajadores del
mercado. Su relevancia se ve con considerable potenciada cuando se asocia con la
obesidad abdominal, lo que subraya su importancia como herramienta clave en la

identificacion temprana de riesgos cardiovasculares en esta poblacion.
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Cuarta. El indice de Castelli II es una herramienta util para evaluar el riesgo aterogénico,
su capacidad para predecir comorbilidades asociadas a la obesidad abdominal es menos
solida que la del indice de Castelli I. Por lo tanto, se ubica en tercer lugar en términos de
efectividad para identificar el riesgo cardiovascular, aunque sigue siendo relevante y
aplicable en la evaluacion del riesgo en individuos con obesidad abdominal.

Quinta. El indice aterogénico plasmatico, aunque 1til para evaluar el riesgo
cardiovascular, presenta una capacidad predictiva menor en comparacion con los indices
de Castelli I y II. Aunque muestra una relacion significativa con la obesidad abdominal y
puede ser valioso en el diagndstico de la resistencia a la insulina, su capacidad para
predecir comorbilidades asociadas a la aterosclerosis y las enfermedades cardiovasculares
es mas limitada. Por lo tanto, este indice se ubica en segundo lugar en términos de

efectividad para evaluar el riesgo cardiovascular.
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5.2 Recomendaciones

1.

Implementar un programa de salud integral para los trabajadores del mercado que incluya
la medicion periodica del perimetro abdominal, junto con talleres practicos y educativos
sobre alimentacion saludable y actividad fisica. El objetivo es fomentar habitos de vida
mas sanos, reducir los casos de obesidad abdominal y, sobre todo, mejorar el bienestar y
la calidad de vida de esta comunidad.

En base a los hallazgos obtenidos en este estudio, se recomienda el uso del indice de
Castelli I como el principal indicador para evaluar el riesgo cardiovascular en los
trabajadores del mercado. Este indice ha mostrado ser el mas eficiente y preciso en la
identificacion temprana de riesgos cardiovasculares, especialmente cuando se encuentra
asociado a la obesidad abdominal. Su relevancia en la prediccion de enfermedades
cardiovasculares lo convierte en una herramienta esencial para el monitoreo y la

prevencion en esta poblacion.
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Titulo del Trabajo de Investigacion: “RELACION DE LA OBESIDAD ABDOMINAL Y LOS INDICES

ATEROGENICOS DE LOS TRABAJADORES DE UN MERCADO, CALLAO, 2024”

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variables Disefio metodolégico
Variable 01 Método
(Cual es relacion de la obesidad ~ Relacion de la obesidad HO: No hay relacion ~ Obesidad abdominal  En esta investigacion se
abdominal y los indices abdominal y los indices entre la obesidad Dimension empleara el método

aterogénicos de los trabajadores
del mercado Virgen del Rosario,
Callao 2024?

Problemas especificos:

* ;/Cuales son los valores de
perimetro abdominal de los
trabajadores del mercado?

* ;/Cuales son los valores del
indice aterogénico de Castelli [
de los trabajadores del mercado?
* ;/Cuales son los valores del
indice aterogénico de Castelli I1
de los trabajadores del mercado?
* ;/Cuales son los valores del
indice aterogénico plasmatico de
los trabajadores del mercado?

aterogénicos de los trabajadores
del mercado Virgen del
Rosario, Callao, 2024.

Objetivos especificos:
*Determinar los valores de
perimetro abdominal de los
trabajadores del mercado.
*Determinar los valores del
indice aterogénico de Castelli I
de los trabajadores del
mercado.

*Determinar los valores del
indice aterogénico de Castelli 11
de los trabajadores del
mercado.

*Determinar los valores del
indice aterogénico plasmatico
de los trabajadores del
mercado.

abdominal y los
indices aterogénicos
de los trabajadores del
mercado, Callao 2024.

H1: Si hay relacion
entre la obesidad
abdominal y los
indices aterogénicos
de los trabajadores del
mercado Virgen del
Rosario, Callao 2024.

Perimetro abdominal

Variable 02

Indices aterogénicos
Dimensiones

Indice aterogénico
Castelli |

Indice aterogénico
Castelli 11

Indice aterogénico
plasmatico

deductivo

Enfoque

La presente investigacion
se trabajara con un
enfoque cuantitativo.
Tipo de investigacién:
Se aplicara una
investigacion basica.
Diseiio de investigacion:
La investigacion se
aplicard el disefio no
experimental.

Poblacion:

La poblacion estara
constituida por todos
trabajadores del mercado.
Muestra:

La muestra sera censal
por lo que estara
constituida por todos
trabajadores del mercado.




Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

Ficha de datos

Apellidos Y NOMDBIES: ....uiiti i

Edad: Masculino |:| Femenino |:| Fecha:
Tabla 1:

Medicion Resultados

Perimetro abdominal:

Tabla 2:

Perfil lipidico Resultado

Colesterol total

HDL

LDL

Triglicéridos

Tabla 3:

indices aterogénicos Resultados

Indice de Castelli I:

Indice de Castelli II:

Indice aterogénico plasmatico:
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“)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | :

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 I REVISION: 01 I FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : “RELACION DE LA OBESIDAD ABDOMINAL Y LOS
iINDICES ATEROGENICOS DE LOS TRABAJADORES DE UN MERCADO, CALLAO, 2024”
Investigadores : Jhon Adan Avila Leon

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “RELACION DE LA
OBESIDAD ABDOMINAL Y LOS iNDICES ATEROGENICOS DE LOS TRABAJADORES DE UN
MERCADO, CALLAO, 2024". de fecha 18/11/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es buscar la relacién entre la obesidad
abdominal con los indices aterogénicos para la prevencion de la ECV. Su ejecuciéon ayudara a los
trabajadores del mercado para que tengan una mejor calidad de vida.

Duracion del estudio (meses): 5 meses
N° esperado de participantes: 108
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
e Trabajadores mayores de 30 a 60 afios de ambos sexos.
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e Vigilantes y Ambulantes no son considerados trabajadores del mercado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Medicién del perimetro abdominal.
e Extraccion de muestra de sangre.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto para tener una mejor calidad de vida.

Pagina 1 de 2

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.




41

}‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHAC1TI08I2022

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que pemita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio, las muestras bioldgicas seran utilizadas solamente para los fines de la investigacion.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Jhon Adan Avila Leon,
922427427 y jhonal157@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, .
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

il

Nombre participante: Nombre investigador: Jhon Adan Avila Leon
DNI: DNI:72415778
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (18/11/2024)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de los datos

I e
b 4 “Afio de la recuperacién y consolidacion de la | cexmien | | () |
Universidad economia peruana” | 1509001 | f..'.&g’ ‘
Norbert Wiener oo e

Ponsens 1, Afizona State University

Lima, 8 de Enero de 2025

Sr. Edgar Martinez Huamani

Presidente del mercado

Mercado Virgen del Rosario

Cruce entre el jiron Tumbes y jiron Callao Manuel C. Dulanto — Callao
Lima.-

ASUNTO: Autorizacién para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar al egresado de
la carrera profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica;
Jhon Adan Avila Leon, con codigo de matricula N° 2020201935, con la finalidad de
solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccién de datos a 108 trabajadores del mercado Virgen del Rosario.

Toda la informacion que solicita el tesista Jhon Adan Avila Leon es para la elaboracion
de su proyecto de investigacion denominado: “RELACION DE LA OBESIDAD
ABDOMINAL Y LOS iNDICES ATEROGENICOS DE LOS TRABAJADORES DE UN
MERCADO, CALLAO, 2024” dirigido por el asesor de tesis, Dr. Gustavo Adolfo Borja
Velezmoro para la obtencion del titulo profesional de Licenciado Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

w Mg. Eduardo Falcén Puicén

Jefe de Grados y Titulos
Universidad  iversidad Privada Norbert Wiener S.A.

AFA

ASOCIACION DE COMERCIANTES MINORI3TAS
“MERCADO VIRGEN DEL ROSARIQ"

1 8 ENE, 2025

RECIBIDO

425 Am
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Turnitin Tesis - Jhon Avila.docx Jhon Avila

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
6143 Words 33147 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

30 Pages 239.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 9, 2025 8:24 PM GMT-5 Apr 9, 2025 8:24 PM GMT-5

@ 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 9% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 6% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% 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 4%
Internet °

core.ac.uk

0 <1%
Internet
coursehero.com

e <1%
Internet

o Universidad Wiener on 2024-06-16 <1%
Submitted works ©
repositorio.ual.edu.pe

e p p <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o

° <1%
Internet
uwiener on 2025-03-11 o

° <1%
Submitted works
repositorio.unh.edu.pe o

° <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11451/T061_42861835_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/323343005.pdf
https://www.coursehero.com/file/117641678/PA-1-TABLA-DE-FRECUENCIASdocx/
http://repositorio.ual.edu.pe/bitstream/handle/UAL/69/T-OBS-0044%20LOAYZA%20JIMENEZ%2c%20KATHERINE%20BRILLIG%20Y%20PANDURO%20ESCALANTE%2c%20YORKA%20DE%20JESUS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/116349/Ordo%c3%b1ez_SFDM-Quispe_CFK-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2638/TESIS-2019OBTETRICIA-TRILLO%20CUNYAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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