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INTRODUCCION
Hoy en dia los habitos alimentarios, estan influenciados por la industria de alimentos, que
se caracterizan por contener cantidades excesivas de grasas trans, grasas saturadas, sodio
y azucar, a nivel mundial se presentan diversos problemas de malnutricion tanto por
déficit como por exceso, asi como el aumento de enfermedades no transmisibles (ENT),
entre ellas se encuentran: la diabetes, las diversas cardiopatias, los accidentes cerebro-
vasculares y diversos tipos de cancer, encontrandose entre las principales causas para el
riesgo a la salud: los malos habitos alimentarios que se siguen actualmente y la
disminucion de actividad fisica desde temprana edad *.
Toda esta situacion, presenta un problema importante para el pais y sus habitantes, y en
esta situacion la poblacion de estudio esta en riesgo de padecer diversas enfermedades
por origen alimentario.
En la actualidad, cada vez se toma una mayor importancia a mantener estilos de vida
saludable, cuidar més la alimentacion y la practica de la actividad fisica, que a corto plazo
pareciera no tener cambios aparentes, pero si reduciria la probabilidad de padecer
enfermedades, mejoraria nuestro estado fisico y mental y a largo plazo tendriamos una
vejez plena.
La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el perimetro abdominal en los trabajadores de la micro red de Salud Pazos-
Huancavelica.
Esta investigacion metodoldgicamente es de tipo basica y nivel relacional, con un disefio
no experimental, de corte transversal con disefio especifico correlacional, conuna muestra
de 56 participantes, a quienes se tomara la medicién de perimetro abdominal con unacinta
métrica estandarizada y una encuesta que fue validada, la evaluacién se desarroll6 en un

ambiente completamente seguro parael investigador como para el trabajador, con todos los



criterios de acuerdo al contexto actual del Covid 19, siendo las Unicas interacciones con
el trabajador la toma del perimetro abdominal y dudas que present6 durante el desarrollo
de la encuesta.

Este trabajo estad conformado por cuatro capitulos, que se describen en seguida.

En el capitulo | se evidencia: el planteamiento del problema, la descripcion de la realidad
problemaética, la delimitacion de la investigacion, formulacion del problema, justificacion
de la investigacion y los objetivos de la investigacion.

El Capitulo 11I: esta conformada por el marco tedrico, los antecedentes, las bases tedricas
o cientificas y el marco conceptual.

El Capitulo Il1: estd conformado por las hipotesis y las variables.

Y el Capitulo 1V: esta formado por la metodologia, método de investigacion, el tipo de
investigacion, nivel de investigacion, disefio de la investigacion, poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y las consideraciones éticas.

También se cuenta con el capitulo V: que da a conocer la descripcion de resultados como
la contrastacion de hipotesis, se realizd también el anélisis y discusion de resultados
llegando a las conclusiones de la investigacion y se da a conocer las recomendaciones

pertinentes, concluyendo de esta manera, la presente investigacion.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el perimetro
abdominal en la Micro Red de Centro de Salud Pazos - Huancavelica. Metodologia:
En la presente investigacion se aplico el método cientifico, el estudio es tipo basica,
el nivel de la investigacion es relacional, no experimental y de corte transversal,
conformada por 56 participantes entre 18 y 59 afos. Resultados: El 53.6% de
trabajadores presentd habitos alimentarios adecuados y el 46.4% restante presento
habitos alimentarios inadecuados, también se observo que el 62.5 % de los
trabajadores del centro de salud presentd un perimetro abdominal con riesgo
cardiovascular y el 37.5 % de trabajadores restantes presentd un perimetro
abdominal sin riesgo cardiovascular. Conclusién: el estudio tuvo un P vaior = 0.000,
siendo este un valor menor a (P<0.05) por consiguiente, existe relacion significativa
entre los habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de la Micro

red de Salud Pazos - Huancavelica.

Palabras claves: Habitos alimentarios, perimetro abdominal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between eating habits and abdominal
perimeter in the Pazos Health Center Micro Network - Huancavelica.
Methodology: In the research the scientific method was applied, the study is basic
type; the level of research is relational, non-experimental and cross-sectional,
consisting of 56 participants between 18 and 59 years old. Results: 53.6% of the
workers presented adequate eating habits and the remaining 46.4% presented
inadequate eating habits, it was also observed that 62.5% of the health center
workers are at cardiovascular risk and 37.5% of the remaining workers do not
present cardiovascular risk. Conclusion: the study had a P value = 0.000, which is
less than (P<0.05), therefore, there is a significant relationship between dietary
habits and abdominal perimeter in the workers of the Pazos - Huancavelica micro-

health network.

Key words: Eating habits, cardiovascular risk, and waist circumference.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

En la actualidad, a nivel mundial se presentan diversos problemas de malnutricion tanto por
déficit como por exceso, asi como el aumento de enfermedades no transmisibles (ENT), que
estan formadas por: la diabetes, las diversas cardiopatias, los accidentes cerebro-vasculares
y diversos tipos de cancer, encontrandose entre las principales causas para el riesgo a la salud:
los malos habitos alimentarios que se siguen actualmente y la disminucion de actividad fisica
desde temprana edad *.

Estos habitos alimentarios empiezan desde los primeros afios de vida, y estas a su vez se ven
influencias por la disponibilidad de alimentos, factores fisioldgicos, ambientales, econdmicos
0 socioculturales, sin embargo, cuando se trata de comida, sabemos sobre lo que es bueno
para nosotros o no, no obstante, cada vez es mas complicado optar por una alimentacion
saludable 2 pues millones de personas en el mundo consumen alimentos altamente caloricos,
con altos contenidos de grasas, azlcar, sal y disminuyendo el consumo de frutas, verduras y
cereales integrales, agregando a ello la urbanizacidn, el aumento de trabajos sedentarios y los
medios de transporte que reducen los niveles de actividad fisica, ponen a poblaciones enteras
con riesgo a padecer de exceso de peso y enfermedades asociadas; considerando que desde
el afio 1975 la obesidad casi se ha triplicado a nivel mundial y con ello aumentd el riesgo de

sufrir enfermedades cardiacas y otros'=.
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El consumo de frutas y verduras forma parte de los habitos alimentarios saludables, un bajo
consumo de estos esta asociado a una mala salud y a sufrir un mayor riesgo a enfermedades
no trasmisibles, en el afio 2017 en promedio 3.9 millones de muertes se debieron a un
consumo inadecuado y se calcul6 que cada afio se podrian salvar entre 1,7 millones de vidas
si se aumentara a un consumo adecuado, siendo 400 g la cantidad recomendada segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO)*®.
Las diversas enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal causa de a nivel
mundial, llegando a causar 41 millones de muertes anualmente, lo que corresponde a un 71%
de muertes que se dan en el mundo, en el 2017 cerca de 17.8 millones de personas murieron
por enfermedades cardiovasculares, afectando a personas entre 30 y 69 afios de edad con
mayor incidencia en paises de ingresos bajos y medianos 672,
Un héabito de alimentacion saludable es el mejor arma para luchar contra las enfermedades
cardiovasculares °, segun la OMS la carga de morbilidad es atribuible a factores de riesgo
gue estan relacionadas con la alimentacion, también se debe considerar que la alimentacion
pocos saludable juntamente con los estilos de vida sedentario, componen el principal factor
de discapacidad y muerte a causa de las ENT, costando a las naciones alrededor de 2 billones
de délares a nivel mundial en terapias anuales?®.
En estos momentos la industria de los alimentos juega un rol importante en la modificacion
de los hébitos alimentarios pues, en un estudio realizado por la FAO entre los afios 2000 y
2013, se observd que en América latina, la mayor cantidad de productos son ultraprocesados
qgue se comercializan en tiendas micros o de menudeo, en los supermercados o
hipermercados, estos productos influyen en el exceso de peso y a su vez aumentan el riesgo
de padecer enfermedades crénicas no transmisibles las cuales son consideradas epidémicas
en toda américa latina afectando a nifios, adolescentes y adultos 1.
En un segundo estudio de la FAO, se evidencid que, los 89 productos ultraprocesados que
fueron analizados en el afio 2014 excedian los niveles recomendados de azucares libres, grasa
total, grasas saturadas y sodio, teniendo como mayor venta a las bebidas gasificadas (22%),
las galletas o bizcochos (18%), asi como las bebidas azucaradas, dulces y panes industriales
conjuntamente (22%), un consumo regular de bebidas azucaradas se relaciona a un aumento
de riesgo cardiovascular, siendo esta la probabilidad de que una persona pueda sufrir un
evento cardiovascular en un periodo medio de 5 a 10 afos, teniendo 2 grupos, factores
modificables o controlados y no modificables 2314 En un estudio realizado en Espafia, se
observo que el consumir 1 porcion de fruta al menos entre unay tres veces a la semana es un
factor protector frente a tener que acudir a urgencias *°, y que una dieta que se asemeje a la
11



dieta mediterranea, que es considerado saludable, reduce el riesgo de padecer enfermedades
cerebrovasculares, pero también influyen factores como el nivel educativo de la poblacion y

el entorno saludable?®.

En un estudio se observo que un porcentaje elevado de trabajadores omitian al menos 1
tiempo de comida (desayuno, almuerzo o cena), tenian poco tiempo para consumir sus
alimentos o no disponian ofertas de alimentacion saludable, pudiendo presentar patologias
relacionadas a la dieta o afectar la calidad de vida, en Paraguay algunas empresas permiten
la instauracion de entornos saludables las cuales estan conformadas por un equipo de
nutricionistas que asesoran a los empleados, realizando reeducacion alimentaria
individualizada, proporcionado diversos planes de alimentacion) cuentan con un servicio de
alimentacion y un lugar destinado a la actividad fisica durante la jornada laboral y todo ello
se traduce a una mejor productividad, menor ausentismo laboral y mejoras en la salud del
trabajador 17 18,

En el Per, la ingesta de frutas y verduras es un verdadero problema pues segln la encuesta
del Instituto Nacional de Estadistica e Informaética en el 2019 en las personas mayores de 15
afios se observd que solo 1 de cada 10 personas consume al menos 5 porciones de frutas o
verduras al dia, no debemos olvidar que una baja ingesta de frutas y verduras contribuye con

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes u obesidad °+°.

En el 2019 la poblacién peruana mayor de 15 afios, presentd un 60,1 % de exceso de peso, la
prevalencia de hipertension en el mismo rango de edad es del 19,7 %, y en la region de
Huancavelica se presentd un 14,3%, los cuales son factores para desarrollar problemas
cardiovasculares °.

En un estudio realizado en 4 departamentos del Perq, se observd que, de 413 mujeres
pertenecientes a organizaciones sociales de base, un 91.8% presentd obesidad abdominal, por
lo que se recomienda una intervencion temprana en promocion de estilos de vida saludable

con énfasis en la alimentacion saludable 2°.

La fundacidn espafiola del corazén menciona que la zona del cuerpo en la que se encuentra
acumulada la grasa es un factor de riesgo cardiovascular mas importante que el exceso de
peso y por ello se recomienda medir el perimetro abdominal en lugar de calcular Gnicamente

el indice de masa corporal (IMC) %,

12



1.2. Delimitacién del Problema

12.1 Delimitacion espacial: La presente tesis se realizo en la Micro Red
de Salud Pazos perteneciente a la jurisdiccion de Tayacaja, de la region
Huancavelica que est& ubicada a 3840 m.s.n.m.

122 Delimitacién temporal: Para el presente trabajo se utilizé la fecha
en que se aprobo el plan de tesis desarrollandose durante los afios 2020 —
2021.

12.3 Delimitacion tedrica: En el presente estudio se optaron por 2
variables: los habitos alimentarios de los trabajadores del Centro de Salud
y la segunda es el perimetro abdominal donde se buscd encontrar la
relacion de estas variables, pues una baja ingesta de frutas y verduras,
obviar los tiempos de comida, el lugar donde se consumen los alimentos y
la actividad que realiza la persona puede influir en la acumulacién de grasa
abdominal, lo cual aumenta considerablemente el riesgo cardio
metabdlico, por ello se busca aportar a la ciencia nociones mas claras en

este problema, y a la vez brindar soluciones a los problemas nutricionales.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el perimetro
abdominal en los trabajadores de la Micro Red de Salud Pazos en

Huancavelica?

1.3.2. Problemas Especificos

d ¢Cuales son los habitos alimentarios en los trabajadores de la

Micro Red de Salud Pazos en Huancavelica?

b) ¢Cual es el perimetro abdominal en los trabajadores de la
Micro Red de Salud Pazos en Huancavelica?

13



1.4. Justificacion

141

142

Tebrica

Tiene como finalidad crear reflexion y generar un debate
académico de las formas de intervencion nutricional en una
persona, a nivel de la obesidad, obesidad abdominal, riesgo
cardio metabdlico, y que contribuya en el diagnostico
nutricional del individuo y no solo quedarnos con un indicador
y también ayudara en el disefio de diversos programas
preventivos y evitar la aparicion de obesidad abdominal que se

incrementa cada vez mas en adultos y adultos jovenes

Social

El trabajo de investigacion buscd demostrar si los trabajadores
de salud presentan habitos alimentarios saludables, para poder
caracterizar los diversos componentes que se relacionan a la
frecuencia de consumo de alimentos, alimentos de mayor
consumo, lugar de preparacion, si consumen los diversos
tiempos de comida, entre otros que influyen tanto en su estado
nutricional y en el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares.

Al describir los habitos alimentarios en los trabajadores, se
puede realizar un diagndstico situacional, el cual ayudard a
capacitar al personal de salud en temas de alimentacion
saludable, se podra generar politicas publicas de entornos
saludables en el trabajo para garantizar el bienestar de los
trabajadores y velar por su adecuado estado nutricional,
prevencion de enfermedades, pues mucho se dice que debemos
cuidar a la primera linea de defensa, pero en verdad cuanto

estamos haciendo por ellos.

14



143, Metodologica

El estudio buscd determinar si existe relacion entre los habitos
alimentarios y el perimetro abdominal, por ello se usé un cuestionario
y material antropométrico adecuado para la medicion del perimetro

abdominal acorde al contexto actual en la poblacion objetiva.

1.5. Objetivos

151. Objetivo General

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el perimetro

abdominal en los trabajadores de la Micro Red de Salud Pazos en

Huancavelica.

Objetivos Especificos

d) Identificar los habitos alimentarios en los trabajadores de la

Micro Red de Salud Pazos en Huancavelica.

b) Estimar el perimetro abdominal en los trabajadores de la

Micro Red de Salud Pazos en Huancavelica.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Internacionales

Ramon E, et al, en su estudio denominado “Asociacion entre la adherencia a la dieta mediterranea
y la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular” el cual tuvo como objetivo establecer la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en un grupo de trabajadores y medir su
asociacion con la adherencia a la dieta mediterranea, el método fue un estudio descriptivo de tipo
transversal sobre una muestra de 23.729 personas, se utilizaron las historias clinicas médicas de
los trabajadores que se realizan anualmente y una estimacion de la adhesion a la Dieta
Mediterranea para evaluar la adherencia a la dieta mediterranea el resultado dio que el 51,3% de
los trabajadores presentd una adecuada adherencia a la dieta mediterranea, en el andlisis de las
variables se evidencio un inversa y significativa asociacion entre la dieta mediterranea y la
prevalencia de obesidad abdominal, dislipidemia y de sindrome metabdlico, llegando a la siguiente
conclusion: que la dieta mediterranea es efectiva en la proteccion de la salud cardiovascular, siendo

necesaria y justificada una intervencion que promueva la dieta mediterraneaen la poblacion?.

José L. En su investigacion denominado “Sobrepeso y habitos alimentarios y estado nutricional
por antropometria en docentes del nivel primario en instituciones educativas estatales, San Juan de
Lurigancho” tiene como objetivo la relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional por
antropometria en docentes del nivel primario en instituciones educativas estatales, San Juan de
Lurigancho. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de asociacién cruzada, transversal y
observacional, tipo de muestreo no probabilistico y por conveniencia en cuatro instituciones
educativas estatales del distrito de San Juan de Lurigancho en el periodo de diciembre del afio
2018 y abril del afio 2019. Participaron 76 docentes mujeres y varones de 22 a 59 afos de edad. Se
aplico un cuestionario de habitos alimentarios validado por juicio de expertos (CPRc = 0.9223) y
prueba piloto, también se realizaron mediciones antropométricas como peso, talla y perimetro

abdominal. Se emple0 estadistica descriptiva, prueba Razén de Verosimilitud y chi cuadrado con
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un nivel de confianza del 95 %. Resultados: Se observa que 23 (30.3%%) docentes del nivel
primario presentaron habitos alimentarios adecuados y 53 (69.7%) inadecuados. Segun indice de
masa corporal el 50% de las mujeres y 70.8% de los hombres se clasificd con sobrepeso, el 26.9%
de las mujeres y 16.7% de los hombres se categorizd en obesidad. Se encontrd que el 75% de
mujeres y el 62.5% de varones tuvieron obesidad abdominal segln perimetro abdominal. No se
encontré asociacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional por indice de Masa
Corporal (p=0.299) ni con el perimetro abdominal. (p=0.460). Conclusion: No se hall6 relacion
significativa entre los habitos alimentarios y estado nutricional por antropometria en docentes del

nivel primario en instituciones educativas estatales, San Juan de Lurigancho 3.

VeraJ, etal. en la investigacion denominada “Factores de riesgo cardiovascular en adultos jévenes
de un centro penitenciario” que tuvo como objetivo determinar los principales factores de riesgo
cardiovascular, los cuales fueron estimados mediante distintos modelos, se utilizd el método
observacional, de tipo descriptivo - analitico y de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por toda la poblacién ingresada en el centro, con edades que van de los 18 y 35 afios a 15, se
recolectaron variables socio-demogréaficas, evaluacion antropométrica, y clinicas, se empled un
analisis descriptivo y comparativo segln el sexo mediante estadisticas clasicas y modelos de
regresion logistica binaria y se determind el riesgo cardiovascular segun las ecuaciones de
Framingham, REGICOR, SCORE, DORICA y Q-RISK version 2017. En el presente estudio los
participantes firmaron un consentimiento informado autorizando su ejecucion, este proyecto fue
sometido al comité de ética en Investigacion Clinica, la muestra estuvo conformada por 205
participantes: siendo 170 hombres (82,9%), 35 mujeres (17,1%). Con una media de edad 29,9 afios
(IC 95%: 29,3-30,5). Que estaban reclutados en promedio 13,3 meses. Los factores de riesgo
cardiovascular con mayor predisposicién fueron: el tabaquismo con un 82,0%; las dislipidemias
con un 21,5%; la hipertension con un 15,1%; la diabetes con un 2,0%. Y entre los factores de
riesgo cardiovascular predisponentes se presentaron: factores genéticos un 46,3%; el sedentarismo
con un 38,0%; los antecedentes familiares con un 17,6%; la trigliceridemia con un 16,6%; la
obesidad con un 13,2%. y otros factores: los habitos alimentarios con un 72,2%; el riesgo
cardiovascular segiin Framingham se presentd: un riesgo bajo con un 85,9%, riesgo ligero con un
12,9%, un riesgo moderado con 1,2%. segun Dorica: un riesgo bajo con 87,6%, riesgo ligero con
11,8%, riesgo moderado con 0,6%. segun Regicor: riesgo bajo con 98,8%, riesgo ligero con 1,2%.
llegando a la conclusion que los diversos factores de riesgo que se identificaron fueron un alto
consumo de toxicos, el alto sedentarismo, los factores psicoldgicos y finalmente los habitos

alimentarios %* .
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Torres A, et al. en la investigacion denominado “Habitos alimentarios y estado nutricional en
trabajadores de la industria petrolera” que tuvo como objetivo describir los habitos alimentarios,
los estilos de vida, la composicion antropométrica y corporal de los empleados, con la finalidad de
establecer las pautas para un plan de mejora, en los materiales y métodos se realizé una
investigacion cuantitativa con un disefio no experimental de corte transversal con una muestra de
41 empleados a quienes se les aplicd un cuestionario que incluia sus datos personales, el estilos de
vida que siguen y una recoleccion alimentaria; también, se les tomaron unas medidas
antropomeétricas y se les determind su composicion corporal, dando como resultado: que los
varones presentan mayor sedentarismo y un mayor consumo de alcohol que las mujeres, los
trabajadores con un peso normal realizaban mas horas de actividad fisica a diferencia de los
trabajadores que presentaba sobrepeso y que los obesos, la alimentacion de los trabajadores era de
tipo hipercaldrico (154 %) y de las trabajadoras era isocalérica (108 %), también se evidencio que
en ambos grupos hubo una ingesta de alimentos con alto contenido de colesterol y un menor
consumo de fibra, el indice de quetelet estaba en relacion de un aumento del perimetro cintura, de
la cadera, de la masa grasa, llegando a la conclusién de que la mayor parte de los trabajadores

presentd habitos de vida poco saludables sumado a una alimentacion poco saludable 2.

Cruz E, et al, en la investigacion denominada “Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica” con el objetivo de determinar los factores de riesgo
cardiovascular en los estudiantes de enfermeria en una universidad publica del estado de Oaxaca,
el método empleado fue un estudio de tipo descriptivo, de un corte transversal, con una muestra de
286 estudiantes usando una técnica de muestreo aleatorio simple, los datos se recopilaron con la
cedula de factores de riesgo cardiovascular en universitarios y tuvo como resultado que los
universitarios presentaban antecedentes familiares asociados a factores de riesgo cardiovascular
siendo: un 45.8% presentaba hipertension, un 43.4% presentaba hipercolesterolemia y un 39.8%
presentaba diabetes; el 55.9% de estudiantes realizaban actividad fisica leve; un 60.1% de los
estudiantes rara vez o casi nunca suelen consumir bebidas gasificadas; el 51.8% de estudiantes
solo consume una o dos comidas al dia, lo que llevo a la discusion y conclusion: que en los
antecedentes familiares la prevalencia con mayor impacto fue la hipertensién arterial; y éntrelos
otros factores se identificaron la falta de actividad fisica, habitos alimentarios inadecuadas y un
ayuno extendido pues solo consumen 1 0 2 comidas durante el dia . Es necesario recomendar a los
estudiantes que mejoren sus estilos de vida durante su paso por la vida universitaria para asi poder
disminuir la evolucion de estos factores de riesgoy disminuir la probabilidad de enfermar a futuro

y también se debe desarrollar estrategias que reduzcan estos factores, empezando por un
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autocuidado, incorporar una dieta més saludable y realizar ejercicio fisico de manera constante
26

Benalcazar E, en la tesis denominada “Factores de riesgo en sindrome metabdlico relacionado con
hébitos alimentarios y actividad fisica en los adultos del barrio Tangurin, San Antonio de Ibarra,
2017” que tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo del sindrome metabolico, los
habitos alimentarios y la actividad fisica en los adultos del barrio Tanguarin, San Antonio; se
ejecuto6 una investigacion cuali-cuantitativo, de nivel descriptivo, con un corte transversal, con una
muestra de 47 personas adultas donde se obtuvo los resultados que se muestran a continuacion: en
primer lugar se encuentra el perimetro de la cintura como factor de riesgo con un 80%, en segundo
lugar con un 61,7% estan los niveles disminuidos de colesterol HDL, el 14,8% de personas suelen
fumar, y el finalmente un 19% suele ingiere alcohol; mientras que en los habitos alimentarios, el
29% de las personas comen tres veces al dia, un 44% no suelen tener horarios fijos para el consumo
de sus alimentos, el 85% de personas suele usar azucar blanca para endulzar las bebidas, entre los
alimentos mas consumidos en la dieta diaria es el pollo, el huevo, el tomate, el rifion, las cebollas,
la zanahoria, la naranjas, el tomate de arbol, el platano seda , el pan, el arroz y las papas, el 21%
de los adultosutiliza aceite de palma, un 29 % se clasifica como una persona sedentaria; en el estado
nutricional segun el IMC el 23,4% de adultos present6 obesidad tipo I, el 8,5% de adultos presentd
obesidad tipo 11, al calcular el porcentaje de grasa corporal se estimé que el 51% se encontraba con
obesidad, llegando a la siguiente conclusién: que los adultos que presentaron riesgo de sindrome

metabdlico tenian habitos alimentarios no saludables y tenian vida sedentaria ’.

Abellan J, et al, en la investigacion denominada “Adherence to the "mediterranean diet" in Spain
and its relationship with cardiovascular risk” cuyo objetivo de estudio fue examinar el
cumplimiento de la dieta mediterranea, los habitos de vida y los factores de riesgo asociados a las
enfermedades cardiovasculares entre las personas que viven en diferentes regiones geogréaficas de
Espafia donde el metodo de estudio fue descriptivo transversal en cada region, el muestreo fue
aleatorio estratificado en tres etapas seguin la region geografica, la edad y el sexo, donde se pidi6 a
un total de 1732 sujetos que completaran un cuestionario disefiado para evaluar su ingesta de
nutrientes, habitos alimenticios y ejercicio. También se aplicé una puntuacion de la dieta que
evalla la adherencia de los participantes a la dieta mediterranea (rango 0-10), teniendo como
resultados que el sudeste de Espafia tuvo la puntuacion mas baja en cuanto al cumplimiento de la
dieta mediterranea debido al bajo consumo de pescado y productos vegetales, una puntuacion mas

baja de adhesion a la dieta mediterranea se asocid fuertemente con la prevalencia de la hipertension
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(p = 0,018) llegando a la conclusiones que un bajo nivel de adhesién a la dieta mediterranea va
acompafiado de una alta prevalencia de hipertension y, por lo tanto, de un mayor riesgo

cardiovascular en el pais 2.

Alvarez |, et al. En su estudio denominado “Dieta mediterranea hipocaldrica y factores de riesgo
cardiovascular” que tuvo como objetivo: Asociar la adherencia a una escala de 17 puntos que es el
reflejo de una dieta mediterrdnea hipocaldrica y la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular hipertension, ya sea separado o juntos, donde uso el método de corte transversal en
con una muestra de 6.874 adultos mayores con sobrepeso/obesidad y sindrome metabolico y se
evalud a los participantes para describir la prevalencia de hipertensién, obesidad, diabetes o
dislipidemia, Se estimaron diferencias de medias y razones de prevalencia para factor de riesgo
cardiovascular individuales y agrupados con modelos poli variables. teniendo como resultados una
mayor adherencia a una dieta mediterranea se asocié significativamente con niveles més bajos de
triglicéridos, indice de Quetelet y circunferencia de cintura. siendo comparado con una baja
adhesion (7 puntos en el puntaje de 17), una mejor adhesion a la dieta mediterranea entre los 11y
17 puntos, evidenci6 asociaciones inversas con hipertension (razén de prevalencia =0,97; 1C95%,
0,94-1,00) y obesidad (razén de prevalencia =0,96; 1C95% 0,92-1,00), pero también se observaron
asociaciones positivas con diabetes (razon de prevalencia = 1,19; 1C95% 1,07-1,32). Comparado
con el tercio mas bajo de adhesion, las mujeres en el tercio superior evidenciaron un menor riesgo
para la agrupacion de 3 o mas factores de riesgo con una (razén de prevalencia = ,91; 1C95% 0,83-
0,98), llegando a las conclusiones que, entre los adultos mayores con alto riesgo cardiovascular,
una mejor adherencia a la dieta mediterranea se asocié a mejores perfiles lipidicos y un menor
porcentaje de grasa, y en las adultas mayores evidencio una asociacion inversa significativa con la

agregacion de factores de riesgo cardiovascular 2°.

2.2 Antecedentes Nacionales

Reyes S, en la investigacion denominada “Programa educativo nutricional sobre factores de riesgo
cardio metabdlico en docentes universitarios” el presente estudio tuvo como objetivo evaluar los
efectos de un programa educativo nutricional sobre factores de riesgo cardio metabdlico en
docentes de una universidad publica. La presente investigacion es de disefio cuasi experimental
con medicion de pre y post test de un grupo de 60 docentes universitarios. Para la recoleccion de
datos se utilizé el indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal (PAB), perfil lipidico,

glucosa y presion arterial. Presente programa de intervencion consistio en realizar talleres y
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sesiones educativas por un periodo de 6 meses. Dando como resultado una disminucién de 2,2
kg/m2 en IMC (p= 0,001) y 4,2 cm en PAB (p= 0,001), pero un aumento de 4,9 mg/dl en los
niveles medios de glucosa (p= 0,013) y 20,7 mg/dl de colesterol (p= 0,001). Se concluye que
existen cambios con tendencia a la normalidad en las variables antropométricas y metabdlicas de

los docentes antes y después del programa de intervencion *.

Belahonia | y Mesias N, en la investigacion denominada “Asociacion entre perimetro abdominal e
indice de alimentacion saludable del personal de salud de una IPRESS durante COVID 19” la
investigacion tuvo como objetivo analizar la asociacion perimetro abdominal e indice de
alimentacion saludable del personal de salud de una IPRESS durante la COVID-19 en el afio 2021.
La investigacion es de tipo descriptivo, ya que no se realizd ninguna intervencion; correlacional,
la investigacion busca determinar la asociacidn existente entre el perimetro abdominal y el indice
de alimentacion saludable; y, por Gltimo, transversal, debido a que se recolectaron los datos en un
momento determinado. Se sabe que, en el Per(, existe insuficiente investigacion cientifica que
haya trabajado en conjunto las variables que se trabaj6 en el presente estudio; ademas, se trabajo
con toda la poblacion para controlar el error aleatorio. Durante la investigacion se evidencio ciertas
limitantes, la investigacion trabajo con una poblacion definida y limitada. pues los resultados

obtenidos no podran generalizarse a toda la poblacion de personal de salud3!.

Yana D, en la tesis denominada “Riesgo cardiovascular en relacion a medidas antropométricas, al
consumo alimentario y actividad fisica en docentes del colegio de Cabanillas-2018.” el
objetivo fue determinar la relacion del riesgo cardiovascular con medidas antropométricas,
consumo alimentario y actividad fisica en docentes del colegio de Cabanillas. la muestra fue de
110 personas entre ambos sexos. Se utilizd el método antropométrico, dietético y método
descriptivo. Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS calculando la Chi
cuadrada con un nivel de significancia de 5%. dando como resultados que hay riesgo
cardiovascular alto 52.7%, riesgo moderado el 37.3%, y el 10.0% no presentan riesgo
cardiovascular. EI consumo de alimentos mediante la adecuacion nutricional, el 68.2% se excede
en energia, el 53.6% en carbohidratos, el 16.4% en proteinas, y 54.5% se en grasas. La frecuencia
de consumo alimentario promedio diario de; leche y derivados 25%, carnes y derivados 44.5%,
cereales y derivados 84.5%, oleaginosas y derivados 57.3%, tubérculos y derivados 57%, y otros
alimentos es de 90.3%. En cuanto a nivel de actividad fisica el 64.5% realiza actividad fisica baja,
el 31.8% actividad moderada y el 3.6% actividad fisica alta llegando a la conclusion: si existe
relacion entre el riesgo cardiovascular y el consumo inadecuado de alimentos por lo tanto un

consumo excesivo de proteinas de origen animal, carbohidratos, y grasas saturadas, incrementa el
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riesgo cardiovascular. Existe relacion entre riesgo cardiovascular y el nivel de actividad fisica, esto

indica que a un menor nivel de actividad fisica mayor riesgo cardiovascular y viceversa®.

Rafael A. e Iglesias S, en la investigacion denominada “Factores asociados a diabetes mellitus tipo
2 en pacientes atendidos en un hospital amazonico de Pera” con el objetivo de identificar los
factores sociodemograficos y biologicos que tienen una mayor asociacion a la diabetes mellitus de
tipo 2 en los pacientes que se atienden en el hospital “II Es salud Pucallpa” en el periodo 2018 —
2019. En el método se realiz6 un estudio de tipo observacional, con un corte transversal. Estuvo
conformada por una muestra de 124 personas donde se empled una técnica de muestreo aleatorio
simple. La recoleccion de datos se hizo a partir de las historias clinicas y se utiliz6 también los
libros del programa empelando un formulario de recojo de datos, lo que dio como resultado que el
grupo etario de mayor predominio iba entre los 30 y 39 afios (correspondiendo a un 25.8%), el
sexo que mas predomino fue el femenino con un 64.5%. En la evaluacion nutricional segin el IMC
los que dieron mas de 25 tuvieron una relacién estadistica significativa con la diabetes de tipo Il
(p<0,05) y en los valores de colesterol total, LDL por encima del limite 6ptimo y HDL por debajo
de 35mg/dl. Un 73,33 % de los asistentes que tenian diabetes tipo 2 mencionaron que consumian
mas de una bebida con afadido de azlcar durante el dia y un 75% menciono que suele consumir
alcohol, dando una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). teniendo un mayor
predominio los asistentes con sindrome metabdlico dentro del grupo con diabetes tipo I1. y se llegd
a la siguiente conclusion: que la presencia de diabetes tipo 2 tiene asociacion a padecer
hipertension arterial, tienen un mayor indice de masa corporal, mayores niveles de colesterol, LDL

y HDL, consumo de alcohol y bebidas con exceso de azlcar 3.

Catacora Y,y Quispe V, en la tesis denominada “Habitos alimentarios y su relacion con el riesgo
cardiovascular y estado nutricional en estudiantes ingresantes a las carreras de ciencias de la salud
de la universidad nacional de San Agustin 2017 Con el objetivo de determinar la relacion de los
habitos alimentario, el riesgo cardiovascular y el estado nutricional en los estudiantes que
ingresaron a las diversas carreras de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San
Agustin del afio 2017, el estudio es descriptivo, de nivel aplicativo, tipo cuantitativo-cualitativo y
de un corte transversal, con una muestra de 82 estudiantes de las carrera de psicologia, medicina,
nutricion, enfermeria y biologia, segun el sexo 27 personas fueron varones y 55 mujeres, a quienes
se les aplicé una encuesta y se les evalud el estado nutricional y se les realiz6 una entrevista
personalizada, donde se recolectdé informacion sacar su diagnostico nutricional, el riesgo

cardiovascular, sus habitos alimentarios, la frecuencia de consumo de alimentos y cantidades que
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suelen consumir. Una vez terminada se realizé el andlisis e interpretacion de datos donde se aplicd
la prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de confianza al 95% y un margen de error del
5%. teniendo como resultado que el 95.1% de estudiantes presentaban habitos alimentarios
inadecuados, siendo las mujeres quienes tenian un mayor porcentaje (96.2%) a diferencia de los
varones que presentaban un 92.6, la carrera de psicologia presentd un mayor % de hébitos
alimentarios inadecuado (92.9%). el 25.6% de estudiantes presento un altor riesgo cardiovascular,
siendo 30.9% en las mujeres y en los hombres un 14.8% pues las mujeres siguen un régimen
alimentario poco adecuado. llegando a la conclusion que, existe relacion significativa entre los
habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular. mientras que el estado nutricional de los
estudianteses el 30.9% de las mujeres presentaba un exceso de peso y un 22.2% correspondia a

los varones 34,

Carbajal A, y Laurente M, en la tesis denominada “Estilos de vida e indice de masa corporal en
efectivos policiales, comisaria sectorial Santa Ana - Huancavelica 2017” con el objetivo
determinar la relacién entre los estilos de vida y el indice de masa corporal en los policias de la
comisaria sectorial Santa Ana, Huancavelica en el 2017. En la metodologia, el estudio es
descriptivo, se utiliz6 el método cientifico, con un diseio no experimental, de nivel
correlacional, lamuestra esta conformado por 70 policias, para evaluar sus estilos de vida se empled
como técnica cualitativa la observacion y como instrumento de investigacion se emple6 un
cuestionario, para determinar el indice de masa corporal utilizaron la técnica de observacién y
como instrumento una ficha de recoleccion de datos, a su vez se utilizaron una balanza y un
tallimetro, el procesamiento y andlisis se realiz6 la una estadistica descriptiva e inferencial
empleando el (chi cuadrado) dando como resultado: que el 61.4% de efectivos tiene un estilo de
vida no saludable y un 38.6 si mantienen un estilo de vida saludable, mientras que en el IMC en
48.6% de efectivos presentan un valor normal, un 48.6% sobrepeso y el 2.9% de efectivos presentd
una obesidad de grado I. mientras que en su alimentacion un 78.6% tenia habitos no saludables y
un 21.4% si tenia habitos saludables , a nivel de la actividad fisica el 57.1% de policias no era
saludable y 42.9% si era saludable llegando a la conclusion que existe relacion entre los estilos de
vida y el indice de masa corporal en efectivos policiales de la Comisaria Sectorial Santa Ana

Huancavelica 2017, no es significativa®.

Lazo H,y Valera A, en la tesis denominada “estilos de vida en los estudiantes de la
Universidad Nacional de Huancavelica — 2017 con el objetivo fue determinar los estilos de

vida en los estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2017. el método la
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investigacion fue el descriptivo, de tipo observacional y corte transversal, de un nivel de
investigacion descriptivo, el estudio se realizd en campo y se emple6 el método deductivo, el
estudio estuvo conformado por una muestra de 414 estudiantes de las diversas escuelas académicas
y facultades de la universidad. lo cual dio como resultado segun las caracteristicas
sociodemogréficas, que un 47.8% de estudiantes se encuentran en un rango de edad de 16 a 19
afios, el 41.8% entre 20 y 24 afios y un 10.3% tenia una edad mayor a 25 afos, el52.4% de la
muestra estaba conformada por mujeres y el 47.6% eran varones, a nivel de los habitos alimentarios
el 64% de estudiantes no tenia horario fijo para la ingesta de sus alimentos, un 67.1% disponia un
tiempo menor a 30 min para consumir sus alimentos, un 64.3% no llegaba a consumir las 3 comidas
al dia un 86.5% de estudiantes consumia las 5 porciones de frutas y verduras, el 87.7% consumia
menos de 6 vasos durante el dia, a nivel de la actividad fisica el 57.7% no solian realizar ejercicio
fisico, un 74.6% consumen bebidas alcohdlicas tanto en varones y mujeres, dando como
conclusion que los estilo de vida en los estudiantes universitarios existe una mayor proporcion
de estudiantes mantienen habitos alimenticios inadecuados, del mismo modo propician hébitos

sociales poco saludables dentro de su vida cotidiana *.

Saboya M. En la investigacion denominada “Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
y conocimiento sobre complicaciones en adultos jovenes” que tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo cardiovascular y el conocimiento sobre sus complicaciones en adultos jovenes
del Centro de Salud Micaela Bastidas de Ate-Lima, la metodologia fue un estudio cuantitativo, con
u disefio descriptivo, realizado en el Centro de Salud “Micaela Bastidas” de Ate, donde fue
utilizado un cuestionario con las variables: factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares-
ECV y conocimiento sobre complicaciones en el que participaron 235 adultos de 20-45 afios de
edad previo consentimiento informado, los datos fueron analizados mediante la estadistica
descriptiva y dando los siguientes resultados: los factores de riesgo cardiovascular estaban
presentes en nivel medio en los adultos jovenes, en el andlisis por dimensiones predomind
también el nivel medio, el 80% tenia el factor habitos nocivos, 71% el factor nutricional, 54% el
factor actividad y 45% el factor biologico, en el nivel de conocimiento, el 60% tenia un nivel
medio y 28% nivel alto; por dimensiones, obtuvieron nivel medio de conocimiento en
complicaciones cardioldgicas y no cardioldgicas, aungue en conceptos generales alcanzaron nivel
alto, lo cual llevé a la siguiente conclusidn: existen factores de riesgo para ECV en la mayoria
de los adultos jovenes, predominando un conocimiento medio respecto a las complicaciones de

ECV ¥,
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2.3  Bases Teoricas
A continuacion, se da a conocer el marco tedrico que fundamenta de forma cientifica el presente

estudio.

Habitos Alimentarios:

Royo menciona que los habitos alimentarios evolucionan constantemente en el
tiempo y comienzan desde los primeros afios de vida, y estos estan influenciados
por diversos agentes y complejas interacciones entre los estilos de vida, acceso
a los alimentos (Seguridad alimentaria), factores socioeconémicos, normas
socioculturales, factor comercial y mercados, la sociedad actual sufre cambios
muy rapidos que modifican los habitos alimentarios dando a lugar una
modificacion nutricional, caracterizada por un consumo excesivo de los
alimentos industrializados con un alto contenido en grasas saturadas, azicares
simples y sal. dando como resultado que el consumidor se tenga que enfrentar,
un mercado con una gran alternativa de productos que dificulta la eleccién y por
otro lado un ambiente publicitario que de cierta manera influencia en la persona
y obliga a adquirir productos bajo una enorme presién que no siempre son los
adecuados 38,

Se debe considerar que la alimentacion es una necesidad fisioldgica basica
necesaria para la vida, que tiene una importante dimension sociocultural, estos
habitos alimentarios saludables permitiran disminuir las enfermedades que se
relacionan a la alimentacion que puede afectar a los adultos, asi permitiran
generar actividades que favorecen una alimentacion sana, y ello permitira que
los conocimientos de nutricion sean aplicables en las escuelas, el hogar y en la

comunidad 3839,

La OMS Una alimentacion saludable debe considerar:

a El consumo de 5 porciones de frutas y verduras por el aporte de fibras,
vitaminas, minerales y antioxidantes.

b. Reducir la ingesta de azUcares simples (como los dulces, caramelos, miel,
jarabes) que sea menos de 12 cucharaditas al dia, pues el consumo alto se
relaciona a un mayor riesgo de tener obesidad.

¢. Controlar la ingesta de grasas, los cuales no deben pasar del 30% de la ingesta
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calorico total de una persona aparentemente sana, con un mayor consumo de
grasas esenciales y evitando consumir grasas trans.

d. Es indispensable consumir lacteos bajos en grasas, de 3 a 4 porciones al dia
para tener depositos de calcio y evitar problemas de osteoporosis a futuro.

e Evita saltarte la primera comida del dia (desayuno), pues esto puede ser un
factor de riesgo para el exceso de peso.

f Consumir alimentos proteicos (carnes bajas en grasa, pollo, pescado, huevo),
pues estas son indispensables para la construccion y reparacion de los tejidos.
g De preferencia consumir alimentos elaborados en casa y con la familia,
evitando artefactos distractores como son los celulares, television computadora
o0 laptop, pues son mas propensos al consumo de alimentos poco saludables a

causa de la publicidad.

Necesarios para promover estilos de alimentacion saludable y evitar diversas

enfermedades causadas por una mala alimentacion 13°.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

A lo largo del tiempo, se desarrollaron diversos instrumentos de medicion de la
dieta de un individuo, pero antes de elegir un método u otro para recoger la
informacidn dietética debemos tener claro cuél es nuestro objetivo de estudio y

elegir el idoneo para el éxito de esta 384,

En el presente estudio se utilizd la encuesta de habitos alimentarios, que incluyo
el lugar de consumo de alimentos, la frecuencia de consumo de alimentos, las

porciones de alimentos de consumo diario, forma de preparacion.

INSTRUMENTOS MAYORES EMPLEADOS:

a Recordatorio de 24 horas: El presente instrumento permite obtener
informacién del consumo de alimentos de una persona o grupo durante un
periodo de 24 horas, con un registro de comida (desayuno, colacion 1,
almuerzo, colacion 2, cena) incluyendo todo alimento adicional que ingrese
durante el dia. Para obtener una mejor descripcion de los alimentos y las

bebidas consumidas, se le solicitara sobre el tipo, modo de preparacion,
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marca comercial, ingredientes de la preparacion u otra caracteristica
necesaria 3841,

Diario o registro dietético: El registro diario dietético se basa en que la
recoleccion de alimentos se realice de una forma continua durante diversos
dias, esto varia entre 3 a 7 dias, el registro es antes del consumo, considerando

el peso o tamafio estimado del alimento mediante las medidas caseras 3.

Cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos: El
presente instrumento recolecta la data de una dieta habitual, seguida durante
un afo anterior al recojo de informacion, para cada item los encuestados son
consultados sobre el consumo del alimento entérmino de frecuencia (diario,
semanal, mensual) o (desde casi hunca hasta 6 0 mas veces durante el dia), el
tamarfio de la porcion esta predeterminado segun el tamafio estandar para la

poblacion objetiva 8.

Historia dietética: trata en la recoleccion de todos los alimentos ingeridos de
forma regular al menos durante cada quince dias durante un afio anterior a la
entrevista. Con esta data se calcula una «semana tipo» que estima todos
alimentos consumidos a una frecuencia de una semana. La cantidad de
alimento ingerido se recolecta de forma cuantitativa, haciendo uso de
porciones estandarizadas (onzas o0 cucharillas) o también mediante
fotografias de porciones que permitiran estimar el tamafio del alimento.
Adicional a ello, se recolecta informacion sobre el horario en el que se realiza
el consumo de alimento y el tipo de preparacion del alimento y ver si influye

en la composicion nutricional .

Perimetro abdominal: Es una medida sencilla. comoda y de bajo costo para
el paciente, se lo puede tomar como un indice de masa grasa intra abdominal
aproximado y de la grasa corporal total. Ademas, las diferencias en la
circunferencia de la cintura reflejan las diferencias en los factores de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares y otras afecciones cronicas, aunque
los riesgos parecen variar en distintas poblaciones. Segin la OMS un
perimetro abdominal >102 cm en los varones y un perimetro abdominal >80
cm, en las mujeres representa un mayor riesgo de complicaciones

metabolicas ® .La Obesidad Abdominal corresponde a la acumulacion de
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adiposidad (grasa) intraabdominal, la cual corresponde al tejido adiposo
alrededor de las visceras que se puede visualizar de forma externa por la
acumulacién y su exceso esta relacionado con un aumento del riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, infarto, ictus y otras enfermedades

cardiovasculares, a todo esto, se lo conoce como riesgo cardio metabolico.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Varios de estos factores mencionados podrian ser modificados durante nuestra

nifiez o la adolescencia, lo que disminuird la posibilidad de sufrir de

enfermedades del corazon en la adultez.

a Falta de actividad fisica: Los individuos con poca actividad fisica presentan

un mayor riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares que las
personas que suelen realizar actividad fisica regularmente, puesto que, al
realizar ejercicio se fortalecen los musculos cardiacos y que las arterias sean
mas flexibles 3234,

. Sexo: Los hombres suelen presentar una mayor tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, mientras que las mujeres presentan una
mayor incidencia de enfermedades cerebrovasculares 323,

. Exceso de peso: es un factor de riesgo cardiovascular principal, pues entre un
16 y 33 por ciento de nifios y adolescentes son obesos. es por ello que hubo
un incremento con los problemas relacionados con la obesidad, tales como la
diabetes tipo 2, que en mayor proporcion se ve en los adultos 323,

. Alimentacidn: los malos habitos alimentarios contribuyen al aumento de la
probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular, diversos estudios
afirman que incluir ciertos tipos de alimentos en el dia a dia facilitan el
mantener unos niveles correctos de colesterol y evitan la obesidad, siendo la
dieta mediterranea un factor de proteccion para prevenir enfermedades

cardiovasculares 3234,

PERIMETRO ABDOMINAL

La circunferencia de cintura o perimetro abdominal es uno de los parametros de

la antropometria que es empleado para estimar la grasa abdominal, aun cuando

existen diversos criterios que sirven para estimar la obesidad abdominal y el
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riesgo cardiovascular, el exceso de grasa abdominal sigue siendo una causa de

riesgo que puede progresar a enfermedades cardiacas y otras enfermedades

asociadas con el exceso de peso 2% 32,

Para la poblacion peruana, segun la Guia técnica para la valoracion nutricional

antropomeétrica de la persona adulta, los puntos de cohorte son:

a.

Perimetro abdominal en varones < 94 cm y < 80 cm en las mujeres, que se
traduce a un bajo riesgo de mortalidad asociada, de las diversas enfermedades
cronicas no transmisibles como es la diabetes de tipo Il, las enfermedades
cardiovasculares que incluye a la hipertension arterial, afeccion coronaria y
otras *2,

Perimetro abdominal en varones > 94 cm y > 80 cm en mujeres, que indica
un alto riesgo de mortalidad asociada, de las diversas enfermedades crénicas
no transmisibles como es la diabetes de tipo Il, las enfermedades
cardiovasculares que incluye a la hipertension arterial, afeccion coronaria y
otras *2,

Perimetro abdominal en varones > 102 cm y > 88 cm en mujeres, se
considera como muy alto riesgo de mortalidad asociada, de las diversas
enfermedades crénicas no transmisibles como es la diabetes de tipo I, las
enfermedades cardiovasculares que incluye a la hipertension arterial,

afeccion coronaria y otras 2.
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2.4

b)

Marco Conceptual

ALIMENTACION: Es toda accion y proceso que se realiza de forma habitual para
obtener los diversos alimentos, que aportaran al organismo los diversos nutrientes que

son necesarios para nuestra existencia 4.

ALIMENTACION SALUDABLE: Viene a ser una alimentacion, variada, inocua, con
alimentos en su estado natural o minimo procesamiento industria, los cuales nos
aportaran energia para realizar nuestras actividades diarias y nutrientes esenciales para
el correcto funcionamiento del organismo, y asi mantenernos saludables, mejorando

nuestra calidad de vida *°.

ALIMENTOS ULTRA PROCESADOQOS: Son todos los alimentos fabricados en su
totalidad o la mayor parte con sustancias que se extraen de los alimentos ( como son las
grasas, los aceites, azucares simples, las proteinas o el almidon), o también provenientes
de otros alimentos (como son las grasas hidrogenada o el almidén alterado) o sino
compuestos sintetizados en los laboratorios, a partir de otras materias organicas, como
son algunos derivados de petréleo y carbdn (que dan origen a los colorantes, realzar los
sabores, aromatizantes y otros aditivos para brindar propiedades sensoriales muy

agradables para el consumidor) #°.

CONSUMO ALIMENTARIO: comprende tanto la calidad como la cantidad de
alimentos que son consumidos que incluye su disponibilidad y la utilizacién biol6gica

los cual influira en el estado de salud nutricional de la persona %.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS: Es el Conjunto de alimentos que
habitualmente consume, es evaluada mediante una tabla o una encuesta con maltiples
respuestas, o también puede realizarse mediante preguntas independientes sobre la

frecuencia que se consumen ciertos alimentos o bebidas .

HABITOS ALIMENTARIOS: Es un comportamiento inconsciente, originada por una
continua repeticién, y que es llevada por un largo tiempo a un determinado alimento y
bajo un contexto predeterminado cuando es consumido. Es una constante repeticion
aprendida, que probablemente es transmitida a través de las generaciones e incorporada
al estilo de vida, que conllevan a una eleccion de preferencia, o esté relacionada con
el sabor %,
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9

h)

)

MALNUTRICION: Es un estado nutricional alterada, siendo causada por un déficit o
un exceso de energia que son brindados por los macronutrientes o es una alteracion
a causa de los micronutrientes, esta afeccion puede incluir a la delgadez, el exceso de peso, la

anemia, entre otras 4.

PERIMETRO ABDOMINAL (PAB): Es la medicion de la circunferencia abdominal,
que es usada paradeterminar el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles: como

las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 11, y otras 42,

PORCION: Es una cantidad de alimento representada en medidas caseras, las cuales

nos aportan una cantidad de calorias, grasas, hidratos de carbono y proteinas %4,

RIESGO CARDIOVASCULAR: Viene a ser la probabilidad de que una persona padezca de
una de estas enfermedades en un determinado tiempo y ello va a depender principalmente de

los factores de riesgo que se presenten en una persona 2.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis general

Hi1 = Existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios y el perimetro
abdominal en los trabajadores de la Micro Red de Salud Pazos en Huancavelica.

Ho = No existe una relacidn significativa entre los habitos alimentarios y el perimetro

abdominal en los trabajadores de la Micro Red de Salud Pazos en Huancavelica.
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3.2 VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO

Habitos alimentarios: Es un comportamiento inconsciente, originada por una
continua repeticion, y que es llevada por un largo tiempo a un determinado
alimento y bajo un contexto predeterminado cuando es consumido. ES una

constante repeticion aprendida, que probablemente es transmitida a través de las
generaciones e incorporada al estilo de vida, que conllevan a una eleccién de

preferencia, o esta relacionada con el sabor ®
VARIABLE DE ASOCIACION

Perimetro abdominal: Es la medicion de la circunferencia abdominal, que es
usada para determinar el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles: como

las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo |1, y otras %,
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

En la presente investigacion se aplico el método cientifico, pues es un procedimiento que

busca tratar un problema o un conjunto de problemas para lograr un fin u objetivo “°.

4.2 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo basica *’, pues no tuvo interés aplicativo y busco desarrollar y

ampliar el conocimiento cientifico existente 2.

4.3 Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional pues describe la relacion entre dos 0 mas

variables en un momento dado, mas no es un estudio de causa y efecto 4”4,

4.4 Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, de corte transversal, segun
Hernandez R. y de disefio especifico correlacional segin Carrasco S. pues no busca

manipular las variables y la data seré recopilada en un solo momento °.

DISENO CORRELACIONAL SEGUN HERNANDEZ R.

Donde:
/v O
M = representa a la muestra. O:
M= r = V. independiente
\ O2=V. dependiente. r
02 N .
= relacién.
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4.5 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 56 trabajadores de la Micro Red de Salud Pazos tanto
varones como mujeres, mayores de 18 afios y menores de 60 afos.
En la presenta muestra se aplico la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia

seguin José S 47.40.%,

Criterios de inclusion:

a) Firmar el consentimiento informado.

b) Ser mayores de 18 afios y menores de 60.

c) Ser trabajadores operativos u administrativos del Centro de Salud Pazos.

d) No presentar ninguna enfermedad crénica o que afecte directamente su alimentacion.
Criterios de exclusion:

a) Trabajadores con menos de 1 afio de servicio en la Micro Red de Salud Pazos.

b) Trabajadoras que estén embarazadas.

c) Trabajadores con alguna discapacidad.

4.6 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la variable habitos alimentarios la técnica que se empleé fue la encuesta y como
instrumento se utilizé un cuestionario, la validacién se realiz6 con el juicio de expertos y
luego de ello se realiz6 una prueba piloto en el personal de salud del Puesto de Salud Palian
quienes no tuvieron problemas en el desarrollo de la presente encuesta y para la variable
perimetro abdominal se realiz6 la antropometria, la técnica empleada fue la observacion y
como instrumento se utilizd cinta antropomeétrica, la medicion del perimetro abdominal se
realizd segun el protocolo internacional para la valoracion antropométrica, que va entre el
borde costal lateral inferior y la parte superior de la cresta iliaca, perpendicular al eje
longitudinal del tronco; el personal estuvo en posicion anatdmica, relajado y con los brazos
entre cruzados, y al final de una exhalacion s, se procede a realizar la medicién con una cinta
antropométrica metalica marca cescorf, se realizan 2 medidas y se saca el promedio, los
cuales se registraron en el cuestionario denominado habitos alimentarios y perimetro

abdominal de los trabajadores de la Micro Red de salud Pazos.
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Validez del instrumento de recoleccion de datos: El presente instrumento fue validado por

3 nutricionistas colegiados mediante el juicio de expertos.

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos: Para determinar la confiabilidad
se realiz6 una intervencion piloto el cual se aplicé a una muestra de 8 trabajadores del

establecimiento de salud de Palian — del distrito de Huancayo.

Para la variable habitos alimentarios, su confiabilidad es sometido a la férmula Alfa de

Cronbach por tener preguntas de multiples respuestas.

Alfa de Cronbach =k /k-1[1- Xoi2 /6T2]

* K = nlimero de items
» ¥i = varianza del item

» 6T = varianza total de la escala

Obteniendo los resultados de fiabilidad con la prueba estadistico de Alfa de Cronbach donde

se consiguié como resultado 0.781, confirmando que la confiabilidad es alta.

El instrumento cada pregunta obtiene el siguiente puntaje de
respuesta: Correcta = 1 punto.
Incorrecta= 0 puntos.

Teniendo como puntaje final en dos rangos:

» De 0 — 16 seria inadecuado.

» De 17— 31 Seria adecuado.

Especificaciones del instrumento de recoleccion de datos: La encuesta cuenta con 5
dimensiones que son: numero de comidas, la frecuencia de consumo de alimentos, lugar de
consumo de alimentos, porcion de alimentos y forma de elaboracion de comidas, que tiene
como indicadores si son adecuado o inadecuados y teniendo como valor final habitos

alimentarios no saludables y habitos alimentarios saludables.

Para la segunda variable que el perimetro abdominal la técnica empleada, fue la observacion
y el instrumento que se empled fue una cinta métrica estandarizada el cual nos ayud6 a medir

la variable.
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Validez y confiabilidad del instrumento: El presente instrumento fue empleado por un
personal capacitado y con dominio en mediciones antropomeétricas, la cinta antropometrica

cescorf es recomendada por el ISAK.

Especificaciones técnicas del instrumento: El presente instrumento es ligera, con caja
plastica resistente a impactos, es de acero flexible, da inicio de medicién a los 10 cm de la
punta y cuenta con dimensiones de 2 m de largo y 6 mm de ancho como especifica la guia
técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta #?, que tiene como
dimension el perimetro abdominal, con los siguientes indicadores, riesgo bajo, alto y muy
alto, que tiene como valor final, con riesgo cardiovascular (cuando es > 94 cm en varones y
> 80 cm en mujeres) y sin riesgo cardiovascular (cuando es < 94 cm en varonesy <80 cm en

mujeres).

También se considerd que durante la recoleccion de datos no se debe generar ningun perjuicio
al trabajador como al investigador por el contexto del Covid 19, es por ello que estos datos se
tomaran en un ambiente aislado y seguro, donde el investigador debe contar con las siguientes
indumentarias, mascarilla, protector facial, alcohol, guantes, y lapiceros individuales para
cada trabajador.

El trabajador debera contar con la siguiente indumentaria, mascarilla (obligatorio) y protector
facial (si el personal accede). Siendo responsabilidad del investigador cuidar la distancia
recomendada entre los trabajadores y desinfeccion de manos al inicio y al final de la

recoleccion de datos.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizd el programa IBM - SPSS version 23 vy el
procesador de datos Microsoft Excel, los cuales facilitd la elaboracion de las tablas y los

gréficos estadisticos.

Para la estadistica inferencial se usé de la prueba estadistica de ji -cuadrado o chi -
cuadrado, puesto que, las variables utilizadas son categoricas, dicotdmicas y nominales, a

su vez serd un estudio transversal y que tiene un nivel relacional.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se desarrollo respetando el reglamento general de investigacion de la
Universidad Peruana los Andes segun los art. 27° y 28°, en el capitulo IV, “ética de
investigacion”, donde lo resalta la importancia de proteger a la persona y no generar ningun
perjuicio, pues son considerados como un medio para llegar alcanzar el conocimiento, por
lo tanto, se considera el principio de proteccion de la persona, firma del consentimiento
informado, beneficencia y no maleficencia y se detalla la importancia del respeto y libertad

que cuenta los participantes.

Art. 28° Normas de comportamiento ético de quienes investigan.

De la misma manera el investigador siempre trabajé de acuerdo a las normas de
comportamiento ético, respetando la linea de investigacion a la que correspondemos,
utilizado materiales e instrumentos confiables y validados, asumiendo toda la
responsabilidad durante la ejecucion del proyecto, asumiendo el principio de
responsabilidad y veracidad de la informacion, segun los reglamentos de la universidad.

De forma especifica en esta investigacion se ha considerado al Codigo de Etica Para
La Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana los Andes que en suarticulo
N° 27 menciona los siguientes principios:

a) Proteccion de la persona.

b) Firma del consentimiento informado.

c) Beneficenciay no maleficencia.

d) Proteccion al medio ambiente y respeto a la biodiversidad

e) Responsabilidad y veracidad de la informacion.
Se tomd en cuenta, al articulo 28° del mismo reglamento sobre las Normas de

comportamiento ético de las personas que investigan.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

En el presente estudio se contestd un total de 59 encuestas que se aplicaron al personal de
salud en el afio 2020 - 2021, donde el 25% de participantes fueron varones (n=14) y el 75%
eran mujeres (n=42), quienes fueron sometidos a diversas preguntas sobre sus habitos
alimentarios para identificar si estas eran adecuadas o inadecuados, también se les evalud
el perimetro abdominal (tabla 1), ambas variables fueron estudiadas con la finalidad de ver

si existe relacion entre ellas (tabla 5).

El 62.5 % (n=35) de los trabajadores de salud presentaron un perimetro abdominal alto,
dando como resultad final que presentaron riesgo cardiovascular, de los cuales el 21.4%
(n=12) presentaron habitos alimentarios adecuados y un 41.1% (n= 23) tenian hébitos
alimentarios inadecuados, y del 37.5% (n= 21) de los trabajadores restantes con un
perimetro abdominal sin riesgo cardiovascular, el 32.1% (n=18) tenian habitos alimentarios

adecuados y solo un 5.4% (n= 3) present6 habitos alimentarios inadecuados (tabla 1).

TABLA 1.-habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de la micro red
de salud Pazos en Huancavelica.

Habitos Habitos
alimentarios alimentarios
adecuados inadecuados Total

Perimetro abdominal con riesgo Recuento 12 23 35
cardiovascular % |del total 21,4% 41,1% 62,5%

) o Recuento 18 3 21

Perimetro abdominal sin riesgo % del total

cardiovascular 32,1% 5,4% 37,5%

Total Recuento 30 26 56
% del total 53,6% 46,4% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro
Red de Salud Pazos en Huancavelica.
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A su vez se pudo determinar que el 53.6% (n=30) de los trabajadores de la micro red de Salud
Pazos tiene habitos alimentarios adecuados y un 46.4% (n=26) presentaron habitos alimentarios

inadecuados (Tabla 1),

Existen datos relevantes en el estudio que guardan relacion con el perimetro abdominal (tabla 7,
8y 9) en los resultados encontrados podemos decir que en la dimension de consumo del nimero
de comidas (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde o cena) el 33.9 % (n =19) de los
21 trabajadores que estaban con un perimetro abdominal sin riesgo cardiovascular, tenian un
consumo adecuado de su numero de comidas, y solo un 3.6 % (n= 2) tenian un consumo
inadecuado, mientras que el 62.5 % de los trabajadores que estaban con un perimetro abdominal
con riesgo cardiovascular, el 23.2% suelen tener un consumo adecuado del nimero de comidas
pero un 39.3 % presentd un inadecuado consumo del nimero de comidas (Tabla 2), omitiendo en
su mayoria el desayuno o la cena. También se pudo observar que del 62.5% (n=35) de trabajadores
que presentaron un perimetro abdominal con riesgo cardiovascular, el 60.7% (n= 34) presentaba
una frecuencia de consumo de alimentos inadecuados y el 1.8% (n=1) tuvo una frecuencia
adecuada (Tabla 3).
TABLA 2.- nUmero de comidas y perimetro abdominal en los trabajadores de la micro

red de salud Pazos en Huancavelica.

Adecuado Inadecuado Total
Perimetro abdominal con Recuento 13 22 35
riesgo cardiovascular % del total 23,2% 39,3% 62,5%
Perimetro abdominal sin riesgo ~ Recuento 19 2 21
cardiovascular % del total 33,9% 3,6% 37,5%
Total Recuento 32 24 56
% del total 57,1% 42,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro
Red de Salud Pazos en Huancavelica.

TABLA 3.- frecuencia de consumo de alimentos y perimetro abdominal en los
trabajadores de la micro red de salud Pazos en Huancavelica.

Adecuado Inadecuado Total
Perimetro abdominal con Recuento 1 34 35
riesgo cardiovascular % del total 1,8% 60,7% 62,5%
Perimetro abdominal sin Recuento 5 16 21
riesgo cardiovascular % del total 8,9% 28,6% 37,5%
Total Recuento 6 50 56
% del total 10,7% 89,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la
Micro Red de Salud Pazos en Huancavelica.
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Del 100 % de trabajadores (n= 56), el 44.6% (n=25) cumplia las porciones recomendadas de
alimentos y un 55,4% (n=31) no solia cumplir estas porciones, también que el 65.5% (n=35) de
trabajadores que presenta un perimetro abdominal con riesgo cardiovascular y que el 37,5%
(n=21) de trabajadores con un perimetro abdominal sin riesgo cardiovascular (Tabla 4). Y un
resultado peculiar es que las personas que presentaron el perimetro abdominal con riesgo
cardiovascular  62,5% (n= 35), solian tener un adecuado lugar de consumo de alimentos ya sea
en el hogar o en el trabajo, lo que indicaria que una adecuada educacién alimentaria en casa o

fuera serd necesario para presentar perimetro abdominal sin riesgo cardiovascular (Tabla 5)

TABLA 4.- porcién de alimentos y perimetro abdominal en los trabajadores de la

micro red de salud Pazos en Huancavelica.

Adecuado Inadecuado Total
Perimetro abdominal con Recuento 9 26 35
riesgo cardiovascular % del total 16,1% 46,4% 62,5%
Perimetro abdominal sin Recuento 16 5 21
riesgo cardiovascular % del total 28,6% 8,9% 37,5%
Total Recuento 25 31 56
% del total 44,6% 55,4% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro
Red de Salud Pazos en Huancavelica.

TABLA 5.- lugar de consumo de alimentos y perimetro abdominal en los

trabajadores de la micro red de salud Pazos en Huancavelica.

Adecuado Inadecuado Total
Perimetro abdominal con Recuento 29 6 35
riesgo cardiovascular % del total 51,8% 10,7% 62,5%
Perimetro abdominal sin Recuento 19 2 21
riesgo cardiovascular % del total 33,9% 3,6% 37,5%
Total Recuento 48 8 56
% del total 85,7% 14,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro
Red de Salud Pazos en Huancavelica.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

TABLA 6.- prueba de chi-cuadrado de los habitos alimentarios y el perimetro

abdominal en los trabajadores de la micro red de salud Pazos en Huancavelica.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,9572 1 ,000
Correccion de continuidad® 11,966 1 ,001
Razén de verosimilitud 15,118 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 13,708 1 ,000
N de casos validos 56

Fuente: Cuestionario sobre hébitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro
Red de Salud Pazos en Huancavelica.

TABLA 6: En la presente tabla se puede observar que el P valor = 0.00, siendo este un valor

menor a (P<0.05), por lo tanto, existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y
perimetro abdominal en los trabajadores de la Micro red de Salud Pazos.

TABLA 7.- prueba de chi-cuadrado del nimero de comidas y perimetro abdominal en

los trabajadores de la micro red de salud Pazos en Huancavelica.

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,2442 1 ,000
Correccion de continuidad® 13,144 1 ,000
Razén de verosimilitud 17,097 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 14,972 1 ,000
N de casos validos 56

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro Red de
Salud Pazos en Huancavelica.

TABLA 7: En la presente tabla se puede observar que el P valor = 0.00, por consiguiente, existe

relacién significativa entre el nimero de comidas y el perimetro abdominal en los trabajadores de
la Micro red de Salud Pazos.
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TABLA 8.- prueba de chi-cuadrado de la frecuencia de consumo de alimentos y

perimetro abdominal en los trabajadores de la micro red de salud Pazos en Huancavelica.

Significacion asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,0232 1 ,014
Correccion de continuidad® 4,032 1 ,045
Razén de verosimilitud 6,001 ,014
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 5,916 1 ,015
N de casos validos 56

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro
Red de Salud Pazos en Huancavelica.

TABLA 8: En la presente tabla se puede observar que el P valor = 0.014, por ende, existe relacion

significativa entre la frecuencia de consumo de alimentos y el perimetro abdominal en los
trabajadores de la Micro red de Salud Pazos.

TABLA 9.- prueba de chi-cuadrado de porcién de alimentos y perimetro abdominal en

los trabajadores de la micro red de salud Pazos en Huancavelica.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 13,5322 1 ,000

Correccion de continuidad ° 11,566 1 ,001

Razo6n de verosimilitud 14,032 1 ,000
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 13,290 1 ,000

N de casos validos 56

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro Red
de Salud Pazos en Huancavelica.

TABLA 9: En la presente tabla se puede observar que el P valor = 0.000, siendo este un valor

menor a (P<0.05) por consiguiente, nos indica que existe relacion significativa entre la porcion de

alimentos y el perimetro abdominal en los trabajadores de la Micro red de Salud Pazos.
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TABLA 10.- prueba de chi-cuadrado de lugar de consumo de alimentos y perimetro

abdominal en los trabajadores de la micro red de salud Pazos en Huancavelica.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6222 1 ,430
Correccion de continuidad® ,156 1 ,693
Razén de verosimilitud ,654 1 419
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,611 1 434
N de casos validos 56

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y perimetro abdominal en los trabajadores de salud de la Micro
Red de Salud Pazos en Huancavelica.

TABLA 10: En la presente tabla se puede observar que el P valor = 0.430, siendo este un valor
mayor a (P>0.05) por ende, indica que no existe relacion significativa entre el lugar de consumo

de alimentos y el perimetro abdominal en los trabajadores de la Micro red de Salud Pazos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como finalidad, investigar la relacion entre los habitos alimentarios y perimetro
abdominal en los trabajadores de la Micro red de Salud Pazos - Huancavelica, en la actualidad
existen diversas encuestas sobre habitos alimentarios, que trabajan desde el recordatorio de 24
horas, hasta la frecuencia de consumo de alimentos, pero los estudios actuales indican que los
patrones alimentarios similares a la dieta mediterranea tiene un mayor beneficio en la prevencién
de enfermedades cardiovasculares 2 es por ello que incluimos en nuestra encuesta estos patrones
alimentarios, también se utiliz6 el perimetro abdominal, que es una medicion préctica, se puede
emplear de forma preventivay es de un costo bajo, siendo recomendado por organizaciones como

la fundacion espariola del corazon 2.

Los resultados encontrados en el presente estudio donde se evidencia una relacion entre las dos
variables coinciden con los estudios de Reyes 3° donde se evidencia una relacion entre el indice
de alimentacion saludable y el riesgo a enfermar determinado con el perimetro abdominal
(P=0.014), que obtuvo un 45.71% con riesgo muy alto a padecer una enfermedad y un 22.86%
con riesgo alto de padecer una enfermedad cardiovascular y solo un 15.75% con indices
normales, a diferencia de nuestra investigacion donde juntamos los valores de alto riesgo y riesgo
muy alto (ambos considerados como “con riesgo”), lo cual seria practicamente 68.58 % del total
de su poblacion que presenta riesgo algo o muy alto, a comparacion con nuestro estudio que
presentamos 62.5 % de trabajadores con riesgo cardiovascular, a su vez el 77.02 % de su
poblacién en total necesitaba un cambio en su alimentacién, a comparacién de nuestro estudio
que fue un 46.4% con habitos alimentarios no adecuados, recordar que en nuestro estudio la
poblacion estudiada en su totalidad eran asistenciales, y en el estudio de Reyes, el 49.79% era
administrativos y entre ambos grupos existe un mayor sedentarismo en ese grupo, por lo cual
podria ser considerado un indicativo de una mayor numero de trabajadores con un indice de

alimentacion poco saludable y/o necesita cambios.

Los resultados encontrados en la investigacion coinciden con los estudios de Yana 2, donde se
concluye que si existe relacion entre el riesgo cardiovascular y el consumo inadecuado de

alimentos, cabe mencionar que el presente estudio incluyo el recordatorio de 24 horas dentro de
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los habitos, en nuestro estudio se observa que el 62.5 % de trabajadores presentd riesgo
cardiovascular segun el perimetro abdominal, ya sea riesgo alto o muy alto, en el estudio
mencionado fue del 90% esto puede deberse a que la poblacién intervenida correspondia a
docentes, quién a diferencia del personal de salud estdn mas tiempo sentados y dentro de sus
actividades no incluyen visitas domiciliarias 0 campafias de vacunacion u otros que en cierto modo
hacen que la jornada laboral no sea sedentario o con muy poca actividad fisica. En otro estudio
realizado por Catacora 34 donde también encuentran una asociacion entre los habitos alimentarios
y riesgo cardiovascular, se observa que, de la poblacion intervenida, un 95.1% presentd habitos
alimentarios inadecuados a diferencia de nuestro estudio donde fue un 46.4 %, esto puede deberse
a que, en el estudio mencionado, se trabajé con estudiantes universitarios quienes por el horario
de clases y actividades académicas no siempre siguen el mismo patron alimentario a diferencia
de los trabajadores de salud, que tiene jornadas ya establecidas y con muy poca variacion, es cierto
que la poblacion de estudio son diferentes pero la intencién del investigador sigue siendo la

misma.

Al analizar las dimensiones del estudio se menciona que un patrén alimentario que cumpla con
una mayor adhesion a la dieta mediterranea tiene un menor riesgo a sufrir eventos cardiovasculares,
utilizando la pirdmide de la dieta mediterranea en nuestra investigacion podemos ver que el 89.3%
de nuestra poblacién no cumplia esta frecuencia de consumo de alimentos planteada, sin embargo,
y también guarda relacion con el perimetro abdominal los cuales coinciden con los estudios de

Abellan 2,

Al analizar la dimension lugar de consumo de alimentos, y encontrar que el 85.7% de encuestados
consumian sus alimentos en casa o en el trabajo, donde la preparacion de alimentos deberia ser
mas saludable, se encontrd que el 62.5% presentaba riesgo cardiovascular, lo que significa que
no solo es consumir en casa y hacer preparaciones caseras, sino que debe ir acompafiado de una

adecuada educacidn alimentaria como se indica en el estudio de Lazaro ** y Fabian *°.

Con respecto al perimetro abdominal en los trabajadores del centro de salud donde el 62.5%
presento riesgo cardiovascular y el 37.5% no presento este riesgo lo cual coincide con los estudios
de Arauz A. °! pero a su vez debemos buscar otros motivos que aumenten la grasa visceral, ya sea
el sedentarismo o los estilos de vida poco saludable como el consumo de tabaco, alcohol o no

dormir el tiempo adecuado.
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Los resultados muestran que existe relacion entre las variables de estudio, también se encontrd
relacion con 3 dimensiones y el perimetro abdominal que son, el nimero de comidas que ingiere
el personal (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde o cena) donde suelen omitir el
desayuno o la cena 'y muchas veces no llegan a consumir ni 2 tiempos de comida, y en estos caso
suele aumentar la reserva de grasa visceral y a su vez reemplacen esos tiempos de comidas por

refrigerios poco saludables como menciona en los estudios de José L %,
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES

Se demuestra que los habitos alimentarios y el perimetro abdominal de los

trabajadores de la Micro red de Salud Pazos, estan relacionadas significativamente.

El 53.6% de trabajadores de ambos sexos presentaron habitos alimentarios adecuados y el

46.4% restante present0 habitos alimentarios inadecuados.

El 62.5% del total de los trabajadores presentd un perimetro abdominal elevado lo que
indicada que maés de la mitad de trabajadores presento riesgo cardiovascular y el 37.5% de
trabajadores restantes no presenta riesgo cardiovascular pues presentar un perimetro

abdominal dentro de los valores normales.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar con otros estudios que incluyan el perimetro abdominal como un pardmetro de
medicién pues permite evaluar el riesgo cardio metabolico y debe ir acompafiado junto a otros
indicadores, pues actualmente el indice de masa corporal no es un indicador suficiente para
identificar el riesgo, y como se evidencia en los articulos y trabajos de investigacion existe muy
pocos estudios que empleen ambas variables, a su vez considerar que el IMC por si solo no mide

la distribucion grasa que influye en el desarrollo de las complicaciones metabolicas de la obesidad.

2. Generar programas educativos nutricionales, pues se pudo evidenciar en trabajos adjuntos
que tuvieron una reduccion notable en la disminucion del perimetro abdominal, tanto en personal
administrativo como asistencial, y no solo en el &mbito de salud sino en diversas areas incluyendo

las casas de estudio, pues se observa un descuido hacia este grupo de trabajadores.

3. Sesugiere hacer seguimiento a los trabajadores del establecimiento pues casi en su totalidad
presentaban riesgo cardiovascular, también se deberia incluir programas de actividades recreativas,
como la actividad fisica que no solo mejoraria el estado de salud, sino que favoreceria el ambiente

laboral.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: HABITOS ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS TRABAJADORES DE LA MICRO RED DE SALUD PAZOS.
HUANCAVELICA
Autor: CARLOS VEGA, Dennis Smith

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VALORES METODOLOGIA
VARIABLES DIMENSIONES
FINALES
Nimero de comidas Habitos
Frecuencia consumo de alimentarios
. . Variable g saludables: (de 16 .
HIPOTESIS ALTERNA: estudio alimentos a 31 puntos) _ TIPO de_,
OBJETIVO GENERAL : Lugar de consumo de Investigacion:
’ i i6n significati comidas
Existe una nlala_tcmn §|gn|f|c§t|va Habitos ) _ Habitos no -
. y entre los habitos alimentarios l . Cantidad de alimentos l h Bésica 4748
PROBLEMA Determinar la relacién entre los : ; ; alimentarios Ny alimentarios
s ‘ ¢ : perimetro abdominal en la Micro Forma de elaboracién saludables: (de 01
GENERAL: habitos alimentarios y perimetro red de Salud Pazos en comidas : _
abdominal en la Micro red de Salud Huancavelica a 15 puntos) Nivel o alcances de
i » Pazos en Huancavelica investigacion:
¢Cual es la relacion
entre los habitos ) HIPOTESIS NULA: .
alimentarios y OBJETIVO ESPECIFICO: Variable Relacional 4749
perimetro abdominal NO exist laci6 de
i 0 existe una relacion o
en los trabajadores Identificar los habitos alimentarios de sianificativa entre | asociacion Disefio de
de la Micro red de . . gnificativa entre los _ Mo de
los trabajadores en la Micro red de habitos alimentarios investigacion:
Salud Pazos, . y
Huancavelica Salud Pazos en Huancavelica perimetro abdominal en la Perimetro
Micro red de Salud Pazos abdominal Con riesgo No experimental- de
Estimar el perimetro abdominal en la en Huancavelica cardiovascular corte transversal 4°
Micro red de Salud Pazos en con disefio
Huancavelica. Perimetro abdominal Sin riesgo especifico:
cardiovascular correlacional




ANEXO N° 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valores finales Tipo
Adecuado: de3a5
, comidas
NuUmero de
comidas: Inadecuado: < de 3
comidas 0 > de 5
comidas.
Es un comportamiento inconsciente,
originada por una continua Adecuado: cumple la
e frecuencia de consumo
repetluo_n, y que es IIevada_ por un Frecuencia _ Habitos
largo tiempo a un determinado consumo de Inadecuado: no. \ >
. . . cumple la frecuencia | glimentarios
alimento y bajo un contexto alimentos de consumo
) saludables (de
predeterminado cuando es 16231
i consumido. Es una constante
Variable de s : puntos) Categorica
estudio repeticién aprendida, que Dicotsmi
s . icotdmico
.Hab|t0§ probaplemente es trans_mltlda a Habitos no Nominal
alimentarios través de las generaciones e Adecuado: En casa, en : :
i i i Lugar de consumo el trabajo alimentarios
incorporada al estilo de vida, que g : : ludabl
> de comidas saludables
conllevan a una eleccion de Inadecuado: nunca (de 0la15
i A i consume, calle.
preferencia, o esta relacionada con el puntos)
sabors®
Adecuado: cumple las
Porcién de porciones diarias.
alimentos Inadecuado: no
cumple las porciones
diarias.
Forma _de Adecuado: a, b, c.
elaboracion
comidas Inadecuado: d.
Variables Definicion Dimensiones Indicadores Valor final Tipo
Viene a ser la
probabilidad de
gue una persona
. padezca de una de Con riesao
Variable de | oo "o formedades g Con riesgo cardiovascular (=
asociacion en un determinado 94 cm en varones y > 80 cm en L.
] tiempoyellovaa Perimetro mujeres) Categorica
Perimetro depender abdominal o Dicotomico
abdominal L pl ted Sin riesgo Sin riesgo cardiovascular Nominal
principaimente ae (<94 cmenelvarony <80cmen la
los factores de mujer)
riesgo que se
presenten en una
persona. 32
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

. . . . P Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Items . Instrumento
medicion
Adecuado: de 3a 5 Marcar con una X en el cuadro lo
NUmero de comidas que Ud. considere, ¢(Qué comidas
. R suele consumir?: (items 1, 2, 3 ,4,
comidas: Inadecuado: < de 3 5)
comidas o > de 5 comidas.
IAdecuado: cumple la
Erecuencia frecuencia de consumo  [Marcar con una X en el cuadro lo que
Ud. considere, en la frecuencia de
ge ::_onsu;‘no Inadecuado: no cumple |consumo de alimentos: (items
e alimentos i . .
la frecuencia de consumo 16,7,8,9,10,11,12,13,14,15,17) Cuestionario
sobre habitos
alimentarios |
perimetro
Variabl Adecuado: E | abdominal en los
variable Lugar de trat?;'l(l)a O: ENCasa, €N €l \arcar con una X en el cuadro lo trabajadores de la
independiente consumo de 0. que Ud. considere, en qué lugar Micro red del
- comidas Inadecuado: nunca leéelleg 20 2<1:02nzsum|r. (items: Salud Pazos,
Habitos consume, calle 19.20,21,22) i
. . » calle. Huancavelica
alimentarios
L, IAdecuado: cumple las Nominal
Porcion de porciones diarias. Leer las peguntas y marcar con una
alimentos X solo una alternativa en el cuadro:
Inadecuado: no cumple |(items 23,24,25,26,27,28,29,30)
las porciones diarias.
Forma de /Adecuado: a, b, c. En la siguiente pregunta lea y marque
elaboracion con una X la alternativa dentro de
de comidas Inadecuado: d. cuadro: (item 31)
variable
dependiente Con riesgo
. cardiovascular
. Perimetro - o
Perimetro abdominal Primera secci6n: datos generales
abdominal Sin riesgo

cardiovascular
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ANEXO 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA TESIS

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR

RECOLECCION DE DATOS PARA UN TRABAJIO
DE INVESTIGACION.

Dr. CLEMENTE AVILA LUIS MIGUEL

JEFE DEL CENTRO DE SALUD PAZOS.
SD.

Yo, Dennis Smith Carlos Vega, identificado con DNI N° 71537414, domiciliado en Av.
Palian # 939 - Huancayo, egresado de la Escuela Profesional de Nutricién Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo necesario en el proceso de titulacién realizar un trabajo de investigacion

acceda, a la realizacién de la recoleccién de datos mediante un cuestionario de HABITOS
ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL en los trabajadores de su establecimiento de salud.

la mencionada actividad se desarrollard desde el dia 16 de abril al 16 de mayo del
presente afio, donde se realizard sesiones educativas y/o demostrativas en funcién a los
resultados obtenidos;

asi mismo se hara entrega del informe de resultados al término de la
investigacién, cuya informacién se mantendrd en confidencialidad.

Espero contar con su valioso apo

YO, sin otro particular, hago propicia la ocasién para
expresarle las muestras de mi especial co

nsideracidén y estima personal.

Huancayo, 15 de abril del 2021

/;ii.l,(t' 5.}4{‘ 48

2 K} B Dr. Clement/Ania Luis M.
\-"", / D:.srémc CIRUJANO

. ‘ £ > P. 79507
Dennis Smith Carlos Vega i 7

DNI N® 71537414 /6 10 v/zo07/
N AE
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA TESIS

“Afio del Bicentenario del Pera: 200 anos de
Independencia”.

Pazos 17 de abril 2021
Yo:
Dr. CLEMENTE AVILA LUIS MIGUEL

Jefe de la Micro Red de salud Pazos

Tengo el agrado de dirigime a Usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que, el
bachiller en nutidén humana Carlos Vega Dennis Smith de la Escuela Profesional de
Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes ha sido aceptado para la
recolecdon de datos de su proyecto de investigacion titulado “Habitos alimentarios y
perimetro abdominal en el personal de salud de la micro red de Salud Pazos —
Huancavelica”, teniendo como fecha de inidio el 16 de Abril del 2021 y como fecha de

rlrmina s An 18 Ao Mayvs Aal N1 An lae inctalamianmac AAl Actaldacemianbe
MR R TV U vy U Vo v s o neouaa OISO G0, SO, Camicne .

/ )
7 Y SR A

. B Dr, Clemente Avila Luis M,
N’  MEDICO CIRUJANO
z CMP. 79507

Dr. CLEMENT/,E AVILA LUIS MIGUEL
Jefe de la Micro Red de salud Pazos
DNI:42855461
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ANEXO 6: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE LA TESIS DENOMINADA “Habitos
alimentarios y perimetro abdominal de los trabajadores de la Micro red de Salud Pazos-
Huancavelica”.

ANEXO 6 .1: VALIDACION N° 1

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Lic. Angel Eduardo Terrones Arias,

PROFESION; NUTRICIONISTA

CENTRO LABORAL Y CARGO: Nutricionista del Centro de Salud Ocucaje (CLAS) - ICA

CRITERIO DE CALIFICACION: ::::,"::,: 1 r‘ c:::.':“. 2 Regular 3_] Aceptable | & ac::utavbla >
o PUNTAJE

. Tem 12 [3 [a 5

I. PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES

01 | ¢Cudl es su sexo? i

02 | ¢Qué edad tiene Ud.? v

03 | ¢{Cudntos afios viene trabajando en su institucién?: F

04 | ¢Qué religién profesa? v
05 | ¢ Ud. Presenta alguna enfermedad?: v

06 | Riesgo cardiovascular (perimetro de cintura del personal) v
Il. SEGUNDA PARTE: HABITOS ALIMENTARIOS
PARA LA DIMENSION NUMERQ DE COMIDAS:
Marcar con una X en el cuadro lo que Ud. considere, ¢Qué comidas suele consumir?:

01 | El desayuno. v
02 | La media mafiana (9:30 am -11:30 am)

03 | El almuerzo 4
04 | La media tarde ( 3:30 pm — 5:30 pm aprox.) 7
05 | Lacena v
PARA LA DIMENSION FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS:
Marcar con una X en el cuadro lo que Ud. considere, en la frecuencia de consumo de alimentos:

06 | Carnes rojas (cerdo, res u otros)

07 | Huevos
08 | Aceitunas, nueces, semillas
09 | Aves (pollo, pavita, gallina)

10 | Pescado d
11 | Productos lacteos (queso, leche, yogurt) o
12 | Aceite de oliva
13 | Frutas v
14 | Verduras o
15 | Legumbres
16 | Panintegral, cereales, fideos, tubérculos, arroz.
17 | Dulces P
PARA LA DIMENSION LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS:
Marcar con una X en el cuadro lo que Ud. considere, en qué lugar suele consumir:
18 | El desayuno
19 | La media mafiana (9:30 am -11:30 am aprox.)
20 | El almuerzo
21 | La media tarde (3:30 pm — 5:30 pm aprox.) P
22 | Lacena
PARA LA DIMENSION CANTIDAD DE ALIMENTOS:




Leer las peguntas y marcar con una X solo una alternativa en el cuadro.

23 | {Cudntos vasos con agua toma Ud. en total en un dia? 7
24 | ¢Qué cantidad de verduras consume Ud. durante e| dfa? ";
25 | ¢Qué cantidad de frutas consume Ud. durante un dfa?

26 | {Cudntas unidades de huevo consume Ud. durante el dia? 4
27 | En su taza o vaso ¢Cuéntas cucharaditas de azdcar afiade Ud. durante un dia? /
28 | {Qué cantidad de pan, cereales, arroz o pasta, consume Ud. al dia? v/
29 | ¢Qué cantidad de leche o yogurt Ud. consume durante el dia? v
30 | ¢Anade usted sal a sus comidas ya preparadas y servidas en casa o en la calle? 4
PARA LA DIMENSION FORMA DE ELABORACION DE COMIDAS:
En la siguiente pregunta lea y marque con una X una alternativa dentro del cuadro:
31 l ¢Cudl es el método que Ud. prefiere al cocinar sus alimentos? , I l I I v

Recomendaciones: ...............

Huancayo, rwde deﬂow ............. del 2020

gel E. Terrones Arigs
NUTRICIONISTA

CN.P 7349




ANEXO 6.2: VALIDACION N° 2

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Lic. Katherine Lisset Arfoyo Elescano
PROFESION: NUTRICIONISTA

CENTRO LABORAL Y CARGO: DOCENTE- UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

. | Muy poco Poce Muy
CRITERIO DE CALIFICACION: | acoptable | acapeabis | 2 Regular | 3 Aceptable | 4 :
Ne frEm PUNTAIE

1 [2]3]a]s

I. PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES

01 | {Cuél es su sexo? X

02 | ¢Qué edad tiene Ud.? X
03 | {Cudntos afios viene trabajando en su institucidn?: X

04 | JQué religion profesa? ¥

05 | ¢ Ud. Presenta alguna enfermedad?: X
06 | Riesgo cardiovascular (perimetro de cintura del personal) ¥
Il. SEGUNDA PARTE: HABITOS ALIMENTARIOS

PARA LA DIMENSION NUMERO DE COMIDAS:

Marcar con una X en el cuadro lo que Ud. considere, ¢Qué comidas suele consumir?:

01 | El desayuno. X
02 | La media mafiana {9:30 am -11:30 am) X
03 | El almuerzo X
04 | La media tarde ( 3:30 pm — 5:30 pm aprox.) X
05 | Lacena Y
PARA LA DIMENSION FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS: Z
Marcar con una X en el cuadro lo gue Ud. considere, en la frecuencia de consumo de alimentos:

06 | Carnes rojas (cerdo, res u otros) X
07 | Huevos W
08 | Aceitunas, nueces, semillas X
09 | Aves (pollo, pavita, gallina) X
10 | Pescado X
11 | Productos lacteos (queso, leche, yogurt) A
12 | Aceite de oliva g

13 | Frutas X
14 | Verduras

15 | Legumbres ><

16 | Pan integral, cereales, fideos, tubéreulos, arroz. X
17 | Dulces X
PARA LA DIMENSION LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS:

Marcar con una X en el cuadro lo que Ud. considere, en qué lugar suele consumir:

18 | El desayuno X
19 | La media manana (9:30 am -11:30 am aprox.) )(
20 | Elalmuerzo X
21 | La media tarde (3:30 pm — 5:30 pm aprox.) X
22 | Lacena X




PARA LA DIMENSION CANTIDAD DE ALIMENTOS:
Leer las peguntas y marcar con una X solo una alternativa en el cuadro.
23 | ¢Cudntos vasos con agua toma Ud. en total en un dfa?

24 | {Qué cantidad de verduras consume Ud. durante el dia?
25 | ¢Qué cantidad de frutas consume Ud. durante un dia?
26 | {Cudntas unidades de huevo consume Ud. durante el dia? X
27 | Ensu taza o vaso {Cudntas cucharaditas de azlcar afade Ud. durante un dfa?
28 | ¢{Qué cantidad de pan, cereales, arroz o pasta, consume Ud. al dfa?

29 | ¢Qué cantidad de leche o yogurt Ud. consume durante el dia?

30 | ¢{Afade usted sal a sus comidas ya preparadas y servidas en casa o en la calle?
PARA LA DIMENSION FORMA DE ELABORACION DE COMIDAS:
En la siguiente pregunta lea y marque con una X una alternativa dentro del cuadro:

P IX e x| <X |X

)/

31 | ¢Cudl es el método que Ud. prefiere al cocinar sus alimentos? ik [ ] ]

Recomendaciones: ....5.....€ comisadla... L Limss . e tlen oy o ¢ ¢ LI rs. Pasde

""fgr N0 Ler %c.n relewgy.k Pore el esdo ol o Aum o fen orelenay €/

--------------------------------------------------------

....................................

......

'

Huancayo, AL de.. OCVERE 4612020




ANEXO 6.3: VALIDACION N° 3







ANEXO 7: PRUEBA DE CONFIABILIDAD “Habitos alimentarios y perimetro abdominal
de los trabajadores de la Micro red de Salud Pazos- Huancavelica”.
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ANEXO 8: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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ANEXO N°9 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Dennis Smith Carlos Vega identificado con DNl N° 71537414 egresado |2
escusla profesional de Mudricicn Humana, vengo implementando el proyecto de
tesiz fitulado “HABITOS ALIMENTARIOS Y PERIMETRO AEDOMINAL EN LOS
TRABAJADORES DE LA MICRO RED DE SALUD PAZOS- HUANCAVELICA®™,
en ese contexto declaro bajo juramento que kos dafos gue se genersn como
producto de e investigacion, asi como |z identided de los parficipantes seran
preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo & lo
especificado en los arficulos 27 v 28 del Reglamento General de Investigacion v en
los arficulos 4 y 5 del Codigo de Efica pars la investigacidn Cientifica de la
Universidad Peruana Los Andes | sahvo con auforizacion expresa y documentads

de alguno de ellos,

Huancayo, 18 de sbril 2021,

Carlos Yega Dennis Szmmth

oy

Respomzable de invesozacida
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ANEXO N°10: CONSENTIMIENTO / ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “HABITOS
ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS TRABAJADORES DE LA
MICRO RED DE SALUD PAZOS — HUANCAVELICA", mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo conducido por el investigador responsable: Bach. Dennis Smith Carlos Vega.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las pregunias y
aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se
resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resuitados de la investigacién me seran proporcionados si ios
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

L
Huancavelica, “—’ ............... de .70 S SRR 2021.

(P. z/n/ncm&\m-:,-

f 4 3
! ¢r T°F
Apellidos y nombres: ..\ e u’"‘h/}\"{? .,QOJ Er

1. Responsable de invmiéﬂwz n s
Apellidos y nombres: .. Zauey. Wego. bdniva 3.

DNILN® ... R LT R A
N° de telétonarcelular: .. TSI 3¢ 505,
Email: . (pled 'iﬁn-w:':d."l.@(;s;.fw\jzlmrn...
Firma- (X'

2. Asesor(a) de investigacion .
Apellidos y nombres: . ‘w(%wu), . .d-.cnw.v.).ui.).r‘
50 o 29 (57 S =S Sl | S0 L AT
N° de teléfono/celular: ... A6Z 3HT EUB........
Email: Q,b(u.q‘u&u}yg‘u{)k‘e&»F
T TR T T R I LT OT b o G A

Firma: ......




ANEXO 11: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO.

ENCUESTAS N° 01

Luegu de haber sido debidaments informadaio de los objetives, procedimientos y
nesoos haca mi persona como parte de la investigacion denominada “HABITOS
ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS TRABAJADORES DE LA
MICRO RED DE SALUD PAZOS - HUANCAVELICA", mediante la feme de este
documento acepto perticipar voluntariamente en el irabajo que se esta levando a
cabo conducido por el investigador responsable Bach. Denpis Smith Carlos Vega

Se me ha notificado que mi participacion es totalmenta lbre y voluntania y que adn
después de iniclada puedo rehusarme a responder cualguiera de las preguntas o
dacidir suspender mi partcipacion en cualquier momenio, sin que ollo me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuesias a Ias pregunias y
aportes seran absolutaments confidenciales y que las conccerd sdlo el egquipo de
profesionales involucradasios an fa investigacidn, y s& ma ha informado que 50
rasguardara mi identidad en la cblencion, elaboracion y divulgacion del material

producido.

Entlendo que los resultados de |a investigacion me seran proporconados si los
solicito y que lodas las preguntass scerca del estudic o sobre los derechos a

participar en &l N¥SMo Me seran respondidas.

Huanscavelkca, ... 0L P de Ahonl... 2021
f;’.-fl! TICIMANTE)

1 Ilnpmlﬂudv
Apellidos y moeshres. lﬁ&g« Lm;
pDNL N 3'551«! ; A
N e telétona'colalar: 418 3&?5“1
Frraal; , (s /saumn ..\I/Lﬁ.d.'m-[ (4

Farmn

1. Asewar{a) de investigaciin
Apelidos ¥ nonbres brw» A—f.m ]..
DN NS
N° de telefono/celular: 952 3 1
anl \'hlntg:.\.&,d«kf‘ 'I
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN
LOS TRABAJADORES DE LA MICRO RED DE SALUD PAZOS - HUANCAVELICA

Disposiciones:

Sria). o presente cuestionanio tusca conocer log hdlios alimentanos de ios trabajadores de ks Moro
Red de Sala Pazos, con el obyetvo de calermingr 3 relacion entre los habitos akmertanos y of
parimatrs abdominal o3 por allo que pedimos su colaboracion, rellenado of presente cuestionanc con
complsta honestidad las maspussing brindadas serd confidenciales y no s sxpondr con frws
lucrathvos © que pueda pedudlcar & su persona, se recusrda que loda respuesia s valda
Agradecemos Do ambupade Su colsboracion y B presents siguns nlemogants no duds en
coradinda

Marcar con una X o recuadro que considers, no debe dejar ninguna respuesta en
blanco,

L PRIMERA PARTE: DATOS CENERALES

) Cudl e s e

1) Mascuiing s 3 2) Femenine ]
N Qubedad tine U2,

Ndewavanes [] 2 Marvatoedd Hdedon i) H1dos0asomas[]
) SCudetis afion viene rabagando en si imalieeiin !

) Mesw a 20 B3 HMisde2aies [
A1 Ui preseni sigen eriomedan -

1) Dihetes Hfpownsin [J HCsdopatin []  40va O
«. 57 Niegun

$ Riesgo cardiovascular (perinsetre de cintura del personal)

Medlicidn antropométnica ; Med:da Valkor Figal

L—
| __‘Y‘.

Perimetro de cinturs | Lo

o

L Con tiesgo cerdiovascular (2 04 cm on vironss y 2 80 om on migenss)
1 Sin rlesgo cordiovesculer (< 54 am en varones y < 80 am on mujees|
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Muchas gracias por tu participacion|
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ENCUESTAS N° 02

Luego de habed sido debidamente infmada/o de los objelivos, procedinsenios y
riesgos hacie mi persona como parte de la Investigacion denominada "HABITOS
ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS TRABAJADORES DE LA
MICRO RED DE SALUD PAZOS - HUANCAVELICA", mediante |a firma de asie
documento acepto participar voluntartamente en &f trabajo que & es13 llevando a
caho conducido por ef investigador responsable: Bach, Dennis Smith Carlos Vega.

Se me ha notificada que mi paricipacion es totaimeante libre y valuntaria y que adn
daspués de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cusliquier momento, sin que slio me ocasions
nngun pequicio. Asmismo, s¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas v
apories saran absolutaments confidendiales y que [8s conocara sdlo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacién; y se me ha informade que se
resguardard mi identidad an 15 obtencidn, alaboracion y divulgaciin del material
producido,

Entiende gue los resullados de la investigacion me serdn proporcionados si los
solicito y que ftodas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en al mismo me serdn regspondidas.

(PARTICIPANTE)
Apelindvs y ponlyes ?ﬁnb?‘:ﬂﬂ Mugan

1. Rospenuibie de imvestig .
Apellidon y mombecs: S0, b, 3 amony
DNLN, CHEAMGY . ‘
N de ichéfopoiodabe: 0L e A
el .. (pokfoyslians Some Ch. Gsgymil e

Frromn'

2. Asesor{s) de lnvestigaciia .
Apcilidas y nombres: .uMuv‘.mhm.J-ﬂ

D N T e o b L3618
N" de¢ oehalar, TAL 534 BUEL L
Fant (Y “f%zv u '.#-An&w...ld
o SRRSO = W) R
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN
LOS TRABAJADORES DE LA MICRO RED DE SALUD PAZOS ~ HUANCAVELICA

Disposiciones:

Sria) o presents cuestionano busca conocer ks habilos alimentarios de ios trabaadoess de la Micro
Red de Sald Pazos, con al objetivo de determingr la relacidn entre los hibitos slimentanics y &l
perimatra wbdom ral e5 por ¢ho que pedimas su colsborciin. refenado ¢ presente cusstonario con
completa honegidad. lus respuesing Drindadas serd confidencales y no we expandnt con finas
lycrativos 0 que puada pedudicar 3 su persona. e recuerda que loda rospuesty s Viidy,
Agradecemos por arbapado mi colsborscion y o presenta dlgune inferogante no dude en
corsullata

Marcar con una X &l recuadro que considere, no debe dejar ninguna respuesta en
blanco.

I PEIMFRA PART; DATOS GENERALES

0 (Ol 2w seno?
1) Mascubiao O 21 Feeenno
Yy Qué aded lieme Uil ?
Ddevaatos [T DdedbnWaics () ded0advatos]  4)de s S9uins ]
3 Cnintes avdos yrenc irabejando &0 ae mstuckie?:
1) Meir a 2eis B0 N Misde 2w [
4) U, prosencs migung enfermedad .

1) Diabetis O] dHpetemicn [ 3Cwdopuins ] 4i00es 0
% 53 Ninguna ¥y

5 Riesgo cardlovascular (perimetro de cintura del personal)

§

Medicibn antropomyétric Malida Valor Fmal ]

(
|

L

Perimetro de cintury ‘ip‘-. r

@

- |

1. Cen fesgo cordiovasculer (2 B4 on an warons y 2 B on en migeres)
2 Sin fesgo candiovascular (< 34 om en varones y < 80 om o mueres)
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS
1. SEGUNDA PARTE; HABITOS ALIMENTARIOS

ot

Shaios vou o 3 on ol vei tuges DAL somaiia v, (O wonnidan sacls cosmmni 7,

Crmvicka Nanch

Consoo | Ver
por scoars

Consmade 2a 3
VLS pur Sinune

Uonsamo
todos los dies

1. B desryunc

we -

2 L naa iatians {5 30 a0,
-1130am,)

| 3. El alawserso

X

4 Lameda tards ( 330 pm. -
530pm.)

S Lacam

o

poL Marcar commma X en o cusdro jo que D2 considire. ool frecuencia de consmo do alimensos:

\\

Almetas

No

Diano

Meased

B Camen ropes (coetin, fes W s

7, Ry

¥ Acermas, neccos, semiiias

9 Aves (pollo, pavita, galima)

1N Peacutn

11 Producus licton louesa, leche,
)

Neregnial
"
x
X

*

12 Acere de obiva

15 Frudas

»

14 Verdurag

15, Lagorobres (lemtaas, ferples
baayeos |

16. Almadooss (pan integral, coreales,
fidkeos, tberouias, mrree.)

17, Dukes v envassdin

o A Mircar con i X o o cuadro o que Ud consdeng, an qué lugar suele consmir

Comidas

En la calic {como los
restprmiles, on
AnBfemes, 48 )

Fn ol vubujo

18 ol desavama

19, 1a tmedia matana (%0 am <11 M am.)

20, o akmucrzo

21, la wexbss tarde {330 poen, — 5:30 poew, )

22, lacena
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¢ & Leer las prygentas y msroar con tma X solo wnn sliorsative on o cundro,

AN LuAmios vison con agos oo U en total on an dla”
0 ) veso de g [T 2ventre 20 ) vaoen [T] V) antre 4 3 S v [T] 4 entre b y By [T] %

M. Qoé cuntidad de verduras consune LM, dursenie of dia”
Considerar el totel de porclones, donde | parcldn equivale a: */ dise de erdurimn techmga, col
e odc) * Y o de werdivnge cocidas o phosdas

N Mocsuns [ Divweile [ M2eilavms [ Hlsmipmimal]
3. i canndad de Sratas coname UL dharante un i’
Cansiderar of total de porciomes, donde | parchén eguivabe o * 2 vidod sediams de mando (v
Swedovori v, pranadiile, *! umidad paguets de muronta T unidon s, % wvidad &
pletane (ks o sede. 10 swidavier de ine. *) fyovde pvgcde o 5 dv save e pgsirn v i, 7
A GL iy
0 owommme (3] Mwsapwain [T 9020 ) peciooadT) 4)de 4 s minparcionas [
36, [ Culnts snidades de buevo comsune U Swante & @
W Nmcs consime (3] 2tmd 71 Di2mie ] ) s e 2 unidd 0O -
7. B ww v 0 v L Cuintas ouihuraditas de sricnr shado Uid. darsese un dia?
Convdirur ba totalidad de cocharaditas par cads tempo de comids.
D Mayws Deule I0de7a b [0 &lotod [T O Nauommnn] =
M QU cantdad JC paa, corcalion, avoR o padta, cossos U Al
comdddurar o tetal de parclones gue suele comsumir en an e (deseyuno, medi mafus,

Almvurzn, medea terde y cona) doode | porcide aquivade & %/ % pen * 5% A de paaie, 9 nige e
avvas *L st pare

1) Nunen commame [Z] 2) 1 0 6 porcisaadT] 1) T e 9 porciones [T] 4) 108 )1 porciones a 7
W, Ouk cantidad de feche o yogurt Ud consune Granie of &'

1) Nunes conuene (3 21 vwa D) Nintvem 3 HMederwes O 7
MW Advade usted sl @ s commvidhe v proparsdes 3 seraidas on cass o o I aalle?
b [ aw O )

S o ba signlonte pregants les 3y margee com s X sua sltornsthve dendro del candro:
O ML Cuil o of meduode gue 1 preficve ol cocles sas alimens”
TJ ST TS e m I)Alluwa 3) AT vapa D d)Tnn-)qu -

Muches grecies por tu participecidn! A
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ENCUESTAS N° 03

Luego de haber sido debidamente informadaio de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacon denominada “HABITOS
ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS TRABAJADORES DE LA
MICRO RED DE SALUD PAZOS — HUANCAVELICA®, mediante |a firma de este
wmmemeWMQuoummoa
cabo condigide por ef investigador responsable: Bach. Dennis Smith Cados Vega

Se ma ha notificado que mi paricpaddn es loalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualguiera de las preguntas o
dacidr suspender mi particpacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ringan perjuicio, Asimismo, s& ma ha dicho que mis respuestas a las preguntas y
aportes serdn absolutamente confidendiales y que |85 conocarsd solo el equipo de
profesionales Involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se
resguardard mi identidad en la oblencion, elaboracion y diviigacian del matenal
producico.

Entiendo gque los resultades de la investigacion me serdn propordonados si 108
solicito y que lodas las preguntas ecerca del estudio o sobre los derechos &
participar en el mismo me serdn respondidas.

Huancavelica, .. ks de A«’.f.’.’/.. 2021,

- ’.;/‘///I ’;.
[ L
(7

IPARTICIPANTE)

2
Apelios y notobres: .(ﬁ.:{é/?f. e
EXEw

I nw«mw
Apellidos y nembeos: . [ulalye S owinss 5

DNIN ... FR300Y,
wa:m«un V7 "?‘uJ e
Emall ... 7'w,€~a'a*/ann .m./m mxmq

Frrms
4

L Asesaria) de Investigaciin {
Apellicon y nombres .\)v')gnq, ..c-'../u%:
BNLN®

N* de te) npdulr ?,‘ T30 : At
Emeil, . ﬁm Wi, Sl ’é*
Firma:
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN
LOS TRABAJADORES DE LA MICRO RED DE SALUD PAZOS ~ HUANCAVELICA

Disposiciones!

Sria), o prasanie coestionano busca conooer los Mbtos almertanios de los trabaadores de la Micro
Red de Sakd Pazos, con el objetvo de delerinar @ raiacon antre los habios akmentanos y o
parimenro abdominal &5 por oo que podinos su colaboracidn, refienade of presente cuestionano con
compiats honssudad. las respusstas brindadas serd confdencisles y no 28 sxponded con fines
luarativos © que pueda pedudicar @ sU parsona, se recuerda gue loda respuesta os valda
Agradecemos por anbupace su CoRbOrBION y B presents siguns intefrogante ro duds en
corstadta

meonun\xdm“w.mmdqumom.n

1 (Cudl es s ol

1) Masculing 0O 2) Femesinoe  [F
N 0 edad thene Ud Y

dea29aios [ 2)de30a39at0s [ 31 de40a4anen] oaesoawng
3 Codaros ahos viene wabegando on s institacidn ™

) Meae s 2s6icn [ 2 Mis de 2 wiow [}
A1 U presenca alguna entenmedac

1) Dynhetes 8 Ditpetenain [ VCOmboputin [[]  4)Ovme 0

5 Ningna
% Riesgo cardiovascular (perfmetro de cinturs del personal)
Medicibn antropométrics Medida | Valor Fial ‘
o ¢
Perimetro de cinturn o .
a .
R 1 |

1. Con rlesgo cardiovascular (@ ¢ 0 en varones y 2 80 an en mujenes)
2. Sin riesgo cardiovascular (< 94 an en varones y < 80 am en majerns)
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WmMumm

It SEGUNDA PARYE HABITOS ALIMENTARIOS

P I Maow v wu X wd shimnbn by quae T, vonsida ¢ Q0 Wammden wache womsui ?.

Comides

Nungs
casermd

Consymo | Ve
POC s

Conumo de 2a)
NKEES DO sorrena

1, El dowayuan

il huuﬁnmn'nuﬂ.wuu
=i aum )

P

3. B almuecan

& Lo merbar tande { 3:%) pn, -
SMpm)

s/

5 Laceny

1 L lhwmmkwdmdobpmmglnm*mam

>N N

\

Alinsenson Dhasw Sevensl Mensoul
é.ﬁmugug(m&r-uwm) S
7. Hueves e
lmmm 3y ?
9 Aves vita, galling) S
L £ -
TT. Producio: Hicien (auces. lade -
) 5 )
12, Aceite de oirvy
13 F"l‘. ;é/ =i l
14 Verdums 5y 3
1% Legunbres (lentcms. fregics,
IG.MMMM
fidcon, tabésslon, ) 5/ &
17 Dukees y envasadon Sy il
ol | Mm-x-amnumm‘.uwmm
| 1 alle founo Jog
Comvidas e TS & | e eleabege | B4
F— embulmmes, = | -
18 ot dosyiomn

19. L modia madiana (Y 30 4. -1 130 am.)

20. ol alnverzo

21 b meds tarde (Vi pm - 33pm)

22, ko wena
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4 Leer las pegontas y marcar con wna X sela won shiornative on o cundro.

23, (Cwtrmon vt e wpu b Ul oo ootal o un &ly?
) lmdewDﬂmh'&mD.\)mlysmmlpanbyImD <
4. Que et de verdans consame Ud danaste o die?
Comybderar o total de peechomes, dosde | percile oquivale 2! *) 1eaw de vendurns dechgn. col
crpinava, eecd * 1 dze de verdunas cocides o oo,
Y Mocumme [ D1Redis [ B203Pwckes [ H4amprdoacT] A

18, [Qué contided de frutas convame Ul duraste ondis!
Comslderar o total de parclones, donde | porckde equivale a1 ¥/ ko wedione dv masdaring,
Swwlocoids, ng pravadille *7 wvidad pegseia de marano, */ seidind waszens. * enidad dv
phiriny tela o oredy, *T0 avidader A wve 7 noda peyinia o Y de 920 de popay o de pida, *!
anke dy asidd

0 nocoosume [ 2)ans porcin !)iulpsmu{_'_] Hdetambprcma] -
26, Cudntas snedades &6 hoevn consame Udl duranie d dia?
0 Nunes conwame [] D imit [ 2o 0 omssdermd O -

17, Eos om0 vaso (Culmtas cucharaditas de arocar afiade Lid. darnic ur dia?
Constderar 1 totalided de cucharadinas por cada temps de comdda.

D Mayoraldeds [ 2deTal2ada [ &labada ) Nanca cosswme(T] <
M Lol catidad de pan, corcalcn, ansi o (rase, sodeiaie L, o Ja"
comsiderar ol total de porcloncs que suede conswmir e W din (dosmuno, media maiana,

almuerzn, malia bede y cowa) donde | porcide equivale a0 %) % paw, * 5 nisa de past *¥: fasa de
e "l umd, pops

N Nenca consume ] m:om«g‘m.omug §l0allporciones [+
¥ (Out cancedad de decke o yomert Ul cossune dursre ol di?
N Nuscs csmsuve [ 21 viso (33 Niadwasn [ dnsdeiven OO~
3. Adude wstol sal o 55 comadas yn preparadis y servides on coa o e b ealle’
hd OO e [
S Eniln dguionte progumta les v murgue con pns X s altemative deotro deof cuadro:

”

I, Coil ex o método gue Ud. pretione Al cocinar siss almmentos
1 B s dinlon m I)AlluwD 3) Al vapa D i}'ﬂmywnD 4

IMuchas gracias por tu participacion! 2t
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ENCUESTAS N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidaments infumadalo Jde los objelives, procedinientus y
riesgos hacla mi persona como parte de la investigacion denominada “HABITOS
ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS TRABAJADORES DE LA
MICRO RED DE SALUD PAZOS ~ HUANCAVELICA™, madianie Is firma de este
documento acepto participar voluntanamente en o trabap que se esta llevando a
cabo conducido por of investigador responsable; Bach. Dennie Snyth Carloe Vega,

Se ma ha notificade que mi participacion s totalmente fibre y voluntara y gue aun
después da inidada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o
decidr suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasions
ningun peruicia. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas o las preguntas y
apories serén absolutamente confidenciales y que 1as conocerd sdlo el equipo de
prafesionales involucradasios en 8 investigacion, y se me ha Informado gue se
resquardara m identidad en |a oblencidn, elaboracidn y divulgacidn del matenal
producido.

Entlendo que 108 resultacdos 0o s Investigacion me seran proporconacos s 06

soicilo y que lodas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en @l mismo me seran respondidas,

Huancavelica, Jb & A4l de ... 2001,

S/

IPARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: MY

| Respomanhin de o " o i
Apclliidas y Dasibres: .;Eﬁ. e A ol
DN NS T3 T
N* de teléoeojociular: VIX3TIRY.
Bl .. 0 o«yu&.mjmﬂ o scn

Virmep

1. Asesar(e) de invesligacion ® |
Apeliidos y sombees: . TR4wAZ0. .:?kw ol

DY SRS L
N* dete ceholar; 152 A1 SR
Emul 5% 00 u,ll..r;dh.l e O ?‘.... A
Yl e ‘
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN
LOS TRABAJADORES DE LA MICRO RED DE SALUD PAZOS - HUANCAVELICA

Disposiciones:

Seia) & prezants cuestionarc tuscs conooer 10s habitos almentarios de ks trabajadores de a Micro
Rad de Salud Pazog, con of obeiiva de delemming’ o relscion enire jos habitos aimertanos y &
perimatro abdominal s por slio que padimes s colaboradon, refienaco of presente cuestionara con
completa honesidad. 1as respuesias brindadas serd confidancales y no 88 expondrd con fires
jucralivos 0 que pusda pequdicar @ sy parsona, se recuends Que 1oda respuesta es vilida

AgAdeoEmos POf ANbOpacn s CORbORCKN Yy M presents sgons interrogante no dude en
corsllats

Marcar con una x el recuadro que considere, no debe dejar ninguna respuesta en
blanco.

! PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES
1 2008 e exo!)
1) Mascuting 0 2) Femening. [

2y CQnse odad tene VA

Dde20aaior [ 2deMaWaton [ Ndedoasvatosl®]  4)de 02 a0
I Culovion ades vicne trabajendo o0 s matisocide?

1 Menor s 2ados (] )N e 2l )
4 U peosenin algune enfonmnaded?:

I} Digbotes 8 A Hipertonsis [ 3)Candiopaties [] 41 Ctren -

o 5 Nguaa
9 Riesgo cardiovascular (perimetro de cinturs del personal)
| Madicion antropoméinics Meodida Valor Final =
iy 0
Perimetro de cintura Nk
s

1. Con riesgo cardlovascular (2 34 om &0 varonss y » B0 om en muyjeres)
1. Sin riespo cardiovascular (< 34 om on varonss y < B0 om en mujeres)
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

1l SEGUNDA PARTE; HABITOS ALIMENTARIOS
T L Mans ovn e X on o cunnbio i que U, considero, S006 wommibdas swlc cinmni 7
{ o Nunca Consumo | Vez | Comsumodo2a) | Conmmo
|. El desaywmno X
2 Lo edia s (3, 300 s % '
i Maim)
X Bl alwwsreo -
4 Lamedia mrde | M0 pm, - x
$:Mpm.)
5 Lacena A

T2 Marcar con mea X oen el sandeo Jo que T considers, &0 ln frevuencia de consimo de abimentos:

Alimentos

No

Dnarvo

Semanal

. Cartees o (oerdis, roa U olive)

T Horvea

$. Acortunas, sueces, somilias

9. Aves pavin, gallia)

A1)

1T Prodectos Lacteos (ousar, leche,
yogarth

X
X
A
X

12 Actae de obva

i3 Frums

%

14 Vaduns

.

15, Lewurnbres (leutefas, trejoles,
!

!m
16, Almideoss {pu integral, ceroles,
fideos, tubdérculos. wrar |

17, Dukes y envusados

X

&3 Marcar con ana N o ol cuadeo Jo que Ud. considere, o goé lugar sucle conasreir

Comridas

En la calle (oostn los
PEstALE S8 on, on
ambulanies, etc)

Fa o oubygyo

I% ol desmmo

=

19, Ja recdsa madens (730 am <1130 am.)

X

20, el slmuerro

X

2L mdﬁwu‘);o;\m ~5Mpm)

e

) B coma

¥

XxxBE
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& Leor las peguntas y marcar con nna X sele una stternarive on of condra,

13 Cudinton vancst con egnes woes Ul an todal e un dia?
W Dvasodengua [T] 2enwe 203 vasos [T]3) onwve 4y § vasoss ] 4) e 6y S vasns[T]

U Oue cantided de verdurs conwame Ud durante o din"
Cunsiderar o totsl de porciones, dosde | percibs equivade a: *) 1w de vendvrnr (lechaga. col,
vt okcy * 0 tasw o werdirar cocidier o prooday

) Nocowweme: [ 231 Porcids 0 N2adbeckon [ 0t msporclonssT]  «

8. Qué cmtidiel de Futis consume L, durmie undu?
Considerar d rotal de pordiones, donde | povcldin equbvale s: */ wmdad sadiony de maadiring,
Pmclocelda, fasy, granadilly, *) avdal seguesa de sorams, */ e mancana, % awdsd de
phitaon fola v seda 10 wadindes de ma, *T tanade pegaenia o & de taza do paysave o de pike, */
il o e
B noconsume [] 2) s porcste N2a3parcioned”] 4)de donispacions[] A
26, | Cusiniax unidmdex de bseva comsume L. dummie ¢l din?
1t Nusis consene [7] Dlwid G 3)2emd L) amiscesand O

T bnosotaza o vaso [ Cuineas cocharmditas do antcer adade Ud. dormte wn dla”
Considerar Ia tatalidad de cucharaditas por cada tempo de couddo.

I Mayors Deuls ] DdeTaldeds ]9 doradada B 41 Nunco consume ]

28, Qwd caeldad de pan, ooralos, weror o padts, sonsame U ol da”
considerar ¢l total de parcdencs que sucle convemir on un dia (dowmyuno, media matana,
shrousran, malls wede y cena) donde | porcide cguivale & ) % pan * 9 s de paeia. Y dsa de
g ¥} unid, pepa.

I NwmommD?)lummm 31709 pacciones 7] 4) 104 1] porciones O e
19, Oud cantivded dc Joche o yogirt T compume duranie o de’
0 Nunca conmme 7] 201 vas [ Wedives [ HMisdedwmsan O

M, (Afade vsted sal 8 us contidas ya préparadang ¥ servides &n casa ¢ onr i calle?
he 3 2ne [
£ En lu dguicste pregunts len y margoc con asa X ana sliernativy deniro dol condrs:
I Cndl 08 of mérodo que U, preflene al cocmar wis aliroentos !
0 Toseocochados [ JiAIes [0 Faivpe O Himayuom L] 7

iNMuchas gracias por tu participadidn!
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ENCUESTAS N° 05

Luego de haber sido debidaments informadalo de los objetivas, procedimientos y
riesgos hacia mi persona come parte de & investigacidn denominads “HABITOS
ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS TRABAJADORES DE LA
MICRO RED DE SALUD PAZOS - HUANCAVELICA®, mediante |a firme de este
documenio aceplo partcipar voluntanamente en el trabajo que se esta levando a
cabo conducide por of investigador responsable: Bach. Dennis Smith Cados Vega.

Se me ha notificado que mi participacian €s totalmente kbre y valuntania y que ain
después de iniciads puedo rehusarme 2 responder cuslquiera de las preguntas o
decidir suspender mi parfidpacion en cualquier momento. sin gue ello me ocasione
ningun peruicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y
aportas seran absolutamenie confidencales y que 1as conocerd sélo &l equipo de
profesionales involucradas/os en 13 investigacion; y se me ha informado que se
resguardara mi identidad en la obtention, elaboracion y divuigacion del material
producido.

Entiendo gue los resultados de la investigacion me sefén propordonados si ios
solicio y gue lodas las pregunias acerca del estudio o sobre los derechos &
participar en el mismo me serdn raspondidas.

Huancaveica, ... [ def‘f’”{ 2021,

(PARTICIFANTE) i
Apeiti s ¥ oombres: HP:'J é’ Y

s

Y,
Milee Stk

I ummmcm
Apcilides y nombiroy: : a.U?‘.As.ur.m)...
DR N rrerss o BB hinasrsasvasssasssson
N de teléfomacuiuber . 410327 565
Freail: Oocvtsdodontntenith G gymee L tgean

Frawma

1 Awevor(a) de lnvestigacion

Apellidos y norobves: GEW&LM J&&

DNLN - L Y A e
N* de oclater: 352, 30 898
Fewal: AL, CM; | wte.-.'..;.ﬁ:-.(.'f.,.tz...
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y PERIMETRO ABDOMINAL EN
LOS TRABAJADORES DE LA MICRO RED DE SALUD PAZOS ~ HUANCAVELICA

Disposidones:

Sr{a) o prosente cuestionano busts conoser los hatxins alimentados du lok rabajadores o la Micro
Rad gu Saiud Pazus con o cbjetivo de determinar ia relackin antra kos habitos Aimentaros y sl
perimetro adbdemnai es por elio Gue padmos su cobboraciin, refonade of presente cuestionano con
complats horesiidad, lak espuestas Drindadas serd confiderc:ales y no 88 axponded con finks
lucrativos 0 gque pusda penudicar 3 sy persons ae rmiusda que lode respuesta es valida,

Apradecemos por anbcipace s colsborackin y & presenta alguna Imerrogants no dude &n
corsdana

Marcar con una x el recuadro que considere, no debe dejar ninguna respuesta en
blanco.

. PRIMERS PARTE, RATOS GENERALEY
) Cudl &3 50 sex0
Mamuline. B0 2 Fenetine [

N (Oué eded tiose U4
Ddoma 20wt [ 2de30u30uhios [ 3de0addatogBT  4)de 502 59ates []
1 Cuinton mhos vicee irabapndo o s intineidn 7,

) Meoora2ados [ 2) Mol e 2aibon P

4 Lo presora aigume endennodad
1) Dsbetes 2 Hipesnsiie [ 3 Cardioguons ] 4) Otrn 0
'."Nﬂ;\l‘ 3

& Riesgo cardiovascular (perimetro de cintura del personal)

. - — -y

| Medicion antropométncs Medidu Valor Final
1)
Perimetro de citura (‘7‘{ . =
-
- = | =

L Con flesgo cordiovascutar (2 94 om an vonss y 2 &0 cm en muleres)
1 Sin rlesgo cordiovasoular (< 94 om en viworas iy « 80 cm wn awjeres
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS
I SEGUNDA PARTE: HARITOS ALIMENTARIOS
P o e vow e Koo vadio 0 g UL ovnmidon s, (e vumniibes susiv susomnds

Coetd Nusica Consamo | Vez | Consamode 223 Uanstmo

CONSEMO por semang veoos por semana | bodos o dias

1. El desayono N

2 L emtotban cniianso 15 45 mam <
<510 wm )

3 El alsoereo x

4 L saedha tarde | 3:30 pm. ~ <
5:30pm.)

5. La cena X

+ 2 Marcar con une X an ol cusdro bo que Uik comadere, o la frecooicls de consamo de alunentos!

Alimennos e Dieio Seenonad Meneasl

amaumy
6 Carnes royes (cende, oes U o)

7 Huoves

o

9 Aves (palle, pavi, gallina) <

»

10, Pescado

4

>
% Acclfmnas, soeces, semilias 7~
|10, >
11, Proucton Ycieos (quesa, lecke. Sz

12, Aceite do ohva =

13 Froma

XX

14 Vcﬂgf: -

1€ Legumbves (lentejas, Frejoles, >
| garhann ) '

16, Alesidones (pan otegral, coreales. <
fideos, tubércalon, arror )

I7. Dedves 3 envusados <

PN Marce con ma X on < cuadro o que Ud considere, en gué tugar sistle concume

- = i Ja walle foomo los " ) Enla
e . resacrnies en n el trabsaps

LRSS | st e ) _—
1K ol dremviena < |
19 la medio trafans (930 am, 11230 am.) -
20 e aknperso >
1. la medha tarde (V30 pom. ~ S< M) pam) >
12 la cona Pl
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3 4 Laor las pegontas ¥ marcar oo wis X sole wis slcernstive en ol cusden,

23, Cudneos Ve con agus bens Ud, on tosal en on s

.

M Adisde usted sal o sus comides yu preparsdas y sorvidas n casa o en le calle?

1 Pvasodengaa [] Dewc2al mD)DMGySMéﬂmeayan s

LQut cmnidid de virdsne conwasse UM, durante of dia™

Considersr o tatxl de porciones, doade 1 perciie equivale a: *7 s e serdrss (lechge ool

expvnacn, vi) ¥ 4 e de verdheas cockdas o peoatay,

b SNocssene [ DiPwcts P 32:tusices [ 4daa porciones ]

Jraé caniiiiad de Subes comsume Ud duramie on s

Comiderar o tatul de porciemes, donde | poreidn equivele a0 *7 vakind medhana de svpndirinag,
Swedovarin, nana gravodiiie, * unidad pegeets de dargria *) widad sarcang, * umidad de
it ixks o sedia, 10 seiiader de v, *) 1@ads pegueiie o % de 1ata de papaya o de peas, *1

Iaroni W vl

D socossume [ ] 2)smpocin P4 1203 porcioned ] 4)de 4o misporcionss[T] ¢

Cuborss unidadee de bucwo consuae Ud. duravo el i ?

) Nnca cosume T 1 usid B3 31 2enid 3 0 micde it o

Ea 3 a0 vaso JCudnias cucharaditas de pa0car alisde Ud gurance ue dix®
Comiderar ha totolidad de cocharaditas por cuda tiempo de comids,

D Mayora s [ 2deoRade [ deladadan B3

Qe Entidud de pan, corods, EEGE & pasa, consems Ud eldia?

3y Nuxa consunwl_)

comsdderar ¢ total de parcionts que ssele convamir co an din (desayunc, media mafiens,
slmuerm. malia tade y ceea) dondo | porcide esunale 2 %/ 4 pan. * % x@d dv pasta *¥ daza de

oo *1 und. pope.

0 Nesica constmnic [] 1) | = 6 porcioneZ] 317 4 $poresones [7] 4) 100 1] pocciones (.

JQud carasdad dc feche o yogurt Ud consame darante of da?

1) Nunea coeseme [ 21 va B Nladeasos T3 4 M de 3 v .

s £ v &

© & Enin siguiente pregunta lca y marquoe con una X uns sltervative dentra del coadro:

31 Cudl s ol mésodo que Ud. praficre al cociaer sis alaneatos?

0 Eosaaxhudn B JAIoan [ HALwpe [

iMuchas gracias per tu participacion!

&) Frieos v oeos 3



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

-~

Foto n°1: Personal de salud firmando
consentimiento informado

Foto n°3: Personal de salud firmando
consentimiento informado

Foto n°2: Personal de salud firmando
consentimiento informado

~

Foto n°4: Personal de salud firmando
consentimiento informado




Foto n°5: Personal de salud
firmando consentimiento informado

Foto n°6: Personal de salud siendo
informado sobre el procedimiento de
evaluacion

Foto n°7: Personal de salud firmando Foto n°8: Personalde salud siendo
consentimiento informado evaluado en su area de trabajo.
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Foto n°9: Personal de salud firmando Foto n°10: Personal de salud firmando
consentimiento informado consentimiento informado

NO YOV
QP ATICO &) =

Foto n°11: Personal de salud
desarrollando el cuestionario

Foto n°12: Personal de salud
desarrollando el cuestionario
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= 13: Personal de salud Foto n°14: Personal de salud firmando
oto n°13: Pers e -

: ; | consentimiento informado.
desarrollando el cuestionario €
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DECLARACION JURADA DE AUTORIA

En la fecha yo CARLOS VEGA Dennis Smith, identificado con DNI N2 71537414
domiciliado en Av. Palian 939 - Huancayo egresado de la E.P. de Nutricion Humana, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Los Andes Peruana, me
COMPROMETO asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar
si en la elaboracion de mi investigacion titulada “HABITOS ALIMENTARIOS Y PERIMETRO
ABDOMINAL EN LOS TRABAJADORES DE LA MICRO RED DE SALUD PAZOS -
HUANCAVELICA" se haya considerados datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio etc.
Y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionaleh de citas y referencias

de las fuentes consultadas.

Huancayo 22 de enero del 2024

o

CARLOS VEGA DENNIS SMITH
DNI:71537414




