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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la asociacién entre el indice de alimentacién saludable, factores
sociodemogréficos y el perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la Provincia de
Morropon de la Region Piura 2019. Materiales y Métodos: El tipo de estudio de la
investigacion es descriptivo, correlacional de corte transversal. Se trabajé con la
poblacion urbana de 205 mujeres de 18 a 29 en mujeres de un distrito de la Provincia
de Morropon de la Region Piura. Resultados: La presente investigacion comprobo la
probable asociacibn entre el indice de alimentacion saludable, factores
sociodemogréficos y el perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la Provincia de
Morropon de la Region Piura 2019, a través de la estadistica multivariado.
Conclusiones: En la presente investigacién existen una probable asociacion entre las
variables sociodemogréaficas como la edad, nimero de hijos, con el perimetro abdominal
en mujeres de edad fértil del distrito de Buenos Aires de la Provincia de Morropon de la
Region Piura durante el afio 2019.

Palabras claves: indice de alimentacion saludable; factores sociodemograficos;
perimetro abdominal; mujeres.



ABSTRACT

Objective: Demonstrate the association between the healthy eating index,
sociodemographic factors and perimeter abdominal in women in a district of the Province
of Morropon of the Piura Region 2019. Materials and Methods: The type of study of the
research is descriptive, correlational cross-sectional. We worked with the urban
population of 205 women aged 18 to 29 in women from a district of the Province of
Morropon in the Piura Region. Results: The present research verified the probable
association between the healthy eating index, sociodemographic factors and perimeter
abdominal in women from a district of the Province of Morropon of the Piura Region
2019, through bivariate statistics. Conclusions: In the present research, there is a
probable association between sociodemographic variables such as age, number of
children, marital status, level of education, occupation and cigarette consumption with
cardiovascular risk in women of childbearing age in the district of Buenos Aires of the
Province of Morropon of the Piura Region during the year 2019.

Keywords: healthy eating index; sociodemographic factors; cardiovascular risk; women.
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INTRODUCCION

La obesidad es uno de los problemas mas comunes en mujeres, ha sido declarada la
epidemia del siglo XXI (1). El sobrepeso y obesidad, tienen efectos negativos para la
salud y calidad de vida, ya que incrementa el riesgo de padecer diversas enfermedades
cronicas como la diabetes, dislipidemias, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, cancer y mayor riesgo de mortalidad en la vida adulta; por lo tanto, a
nivel mundial, hay mas personas obesas que con bajo peso, esto ocurre en todas las
regiones (2). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia de obesidad se
ha triplicado desde 1975. En 2016, méas de 650 millones de personas de 18 o mas afios
fueron obesos; este porcentaje fue 39% en varones y 40% en mujeres (2).

Ante esta problematica, la presente investigacion demostrar la asociacion entre el indice
de alimentacion saludable, factores sociodemogréficos y el perimetro abdominal en
mujeres de un distrito de la Provincia de Morropon de la Region Piura 2019. El estado
nutricional determina la salud y calidad de vida porque estan fuertemente relacionadas.
A nivel del distrito de Buenos Aires, provincia Morropdn Region Piura, no existe dicha
investigacion en mujeres en etapa vida joven.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problemética

Debido a la influencia que ejerce la alimentacion sobre el desarrollo y evolucién de
las enfermedades, asi como para su prevencion y tratamiento, resulta de vital
importancia el poder disponer de un buen conocimiento de los habitos alimentarios
de la poblacién. La medicion de la ingesta en cualquier poblacion es dificil de
realizar y esté considerada como uno de los mayores problemas metodolégicos de
la epidemiologia nutricional. Por este motivo, es importante disponer de
instrumentos capaces de valorar la ingesta alimentaria para poder explorar
asociaciones entre dieta y enfermedad (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de obesidad se ha
triplicado desde 1975. En 2016, mas de 1 900 millones de personas de 18 o0 méas
afos tenian sobrepeso. De estos, mas de 650 millones de personas fueron obesos.
Esto significa que 39% de personas con una edad de 18 o mas afos tenian
sobrepeso. Este porcentaje fue 39% en varones y 40% en mujeres. La obesidad,
en 2016, afectaba al 13% de la poblacion mundial, de edad igual o mayor de 18
anos, siendo la prevalencia de obesidad 11% en varones y 15% en mujeres (2).

En Chile, la preocupacion por la obesidad radica no solo por sus efectos directos
sobre la salud y calidad de vida de las personas, sino ademas por su fuerte
asociacion con las principales enfermedades no transmisibles: diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares, hipertensién arterial y algunos tipos de cancer.
Chile, con una prevalencia alta y creciente en todas las etapas de la vida, que
determina la existencia de aproximadamente 4 millones de personas obesas en el
pais. En el 2010 segun la Encuesta Nacional de Salud MINSAL, existe mayor
prevalencia de obesidad en mujeres con 30,7% y en los hombres con 19,2% (4).

En Colombia, segun la encuesta ENSIN 2015 que se realiza cada cinco afios,
56,4% de la poblacion colombiana presenta exceso de peso, lo que significa un
incremento de 5,2 puntos porcentuales con respecto a los resultados de la encuesta
ENSIN del 2010 que fue de 51.2%. Ademas, se observa que la obesidad es mas
frecuente en mujeres (22,4%) que en los hombres (14,4%) (5). En la encuesta
ENSIN 2010 en Colombia, se determin6 que el 62% de las mujeres y 39% de los
hombres tienen obesidad abdominal por circunferencia de la cintura. La obesidad
abdominal es mayor en las mujeres. Esta diferencia se mantiene en todas las
edades y es mas amplia en las mujeres entre 18 y 29 afos. Las proporciones se
incrementan a mayor edad y son mas altas en la poblacion de 50 a 64 afios (84,1%
mujeres frente a 60,1% hombres) (6).

En el Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética y la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, el 37,5% de los hombres y el
36,3% de las mujeres tenian sobrepeso, en el momento de la encuesta. En el 2017,
la Encuesta encontrd que el 21,0% de las personas de 15 y mas afios de edad
sufren de obesidad. Por sexo, el 24.7% de mujeres resultaron ser obesas y en
hombres el 17,2%. En la poblacién de 15 y mas afios de edad, 57,9% padece de
exceso de peso, valor que se ha incrementado en 4,1 puntos porcentuales con
respecto al afio 2016. Las mujeres tienen mayor exceso de peso, 6,3 puntos
porcentuales mas que los hombres (61,0% frente a 54,7%). Por region natural, es
mas elevado el porcentaje de exceso de peso en Lima Metropolitana (64,2%9 y
Costa (63,5%, que en la Selva (51,9%9 y la Sierra (46,5%) (7). Por region, las
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personas de 15 y més afos que presentaron mayor porcentaje de sobrepeso
residen en Moquegua (40,8%), Arequipa (40,5%), Madre de Dios (40,4%), Ica
(40,2%), Region Lima (39,4%), Piura (39,4%) (7).

Asimismo, en Perd, se realizé una investigacion utilizando la base de datos ENAHO
2007-2010y se determin6 que el 30,9% de las mujeres de 20 a 29 afios presentaron
sobrepeso y 8,7 % presenté obesidad, no habiendo diferencia por sexo para el
sobrepeso, pero si para la obesidad que fue mayor en las mujeres (11%) que para
los varones (7%). Al realizar la comparacion por areas de residencia en Lima
Metropolitana y resto de costa son los que tienen mayores prevalencias de
sobrepeso (33%) y obesidad (11%) (8). Las familias peruanas comen con miembros
del hogar, un 10% son visitantes y tienen tres principales comidas (desayuno,
almuerzo y cena), ademas se determiné que entre el 75% a 78,8% de estos
alimentos se consumen dentro del hogar, entre 6,7% y 11% consumen fueran del
hogar (9). La obesidad es una enfermedad crénica que estaria asociada con la
ingesta inadecuada de alimentos ricos en energia, grasas y carbohidratos (10).

En mujeres con exceso de peso antes de la concepcién, se ha relacionado a
complicaciones durante la gestacién como preeclampsia, hipertension arterial alta,
diabetes gestacional y ceséareas (11).

Ante esta problematica, la presente investigacién busca determinar los factores
asociados al perimetro abdominal en mujeres de la etapa vida joven del distrito
Buenos Aires de la Provincia Morropon Region Piura.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cudl es la asociacién entre el indice de alimentacion saludable, factores
sociodemograéficos y el perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la
Provincia de Morropd6n de la Region Piura 2019?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢,Cudl seré el indice de alimentacion en mujeres de un distrito de la
Provincia de Morrop6n de la Region Piura 20197

- ¢,Cudles son los factores sociodemograficos en mujeres de un distrito de
la Provincia de Morropén de la Regién Piura 2019?

- ¢,Cudl sera el perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la Provincia
de Morropén de la Region Piura 20197

1.3 Justificacion de la investigacion

La importancia de la presente investigacion radica en que se trabaj6 con todas las
mujeres de la etapa vida joven en mujeres de un distrito de la Provincia de Morropén
de la Regidn Piura 2019. Asimismo, las mujeres de esta etapa vida joven son mas
vulnerables en padecer anemia y en consecuencia puede tener efectos negativos
sobre su salud (12). En el caso de las mujeres, un adecuado estado nutricional tiene
efecto directo sobre su propio bienestar y el de sus hijas e hijos, tanto al momento
de nacer como en la vida adulta de ellas y ellos. El exceso de peso corporal que se
traducen en sobrepeso y obesidad, tienen efectos negativos para la salud y calidad
de vida, ya que incrementa el riesgo de padecer diversas enfermedades crénicas
como la diabetes, dislipidemias, hipertension arterial, enfermedades
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cardiovasculares y varios tipos de cancer. Consecuentemente, el sobrepeso u
obesidad estan asociados a un mayor riesgo de mortalidad en la vida adulta (13).

Asimismo, podemos indicar que la poblacion objetivo de la presente investigacion
forma parte del sector informal, sin acceso a prestaciones como la baja por
enfermedad, permiso por maternidad (15). También podemos indicar que esta
poblacion de mujeres de etapa vida joven son discriminadas de manera sistematica
y son privadas de su derecho a causa de su género. Las mujeres son mas
vulnerables a la pobreza, tienen menos recurso y menos poder de decision antes
los hombres (15).

Las mujeres se dedican a la agricultura y tiene pequefios negocios, ademas se
enfrentan a desigualdades de género lo que afecta negativamente en sus ingresos
(15).

Justificacion Social

En relacién a la transcendencia se puede indicar que, a nivel del distrito de Buenos
Aires de la Provincia Morropon de la Region Piura, no existe aportes cientificos en
el cual se trabaje con las variables indice de alimentacién saludable, factores
sociodemograficos y el perimetro abdominal en mujeres de la etapa vida joven.
Asimismo, se trabajo con toda la poblacion, lo cual permitié controlar el error
aleatorio y los errores tipo 1 y tipo 2 (14).

Justificacion metodolégica

En Asia y Africa, 75 % del trabajo de las mujeres se desarrolla en sector informal,
sin acceso a prestaciones como la baja por enfermedad, permiso por maternidad
(15).

Las mujeres son discriminadas de manera sistematica y son privadas de su derecho
a causa de su género. Las mujeres son mas vulnerables a la pobreza, tienen menos
recurso y menos poder de decision antes los hombres (15).

Las mujeres se dedican a la agricultura y tiene pequefios negocios, ademas se
enfrentan a desigualdades de género lo que afecta negativamente en sus ingresos
(15).

En relacién a la viabilidad de la investigacién radica que los instrumentos de
medicidon son confiables y validadas en el Perd, ademas es de facil acceso y
accesibilidad econémica. La informacion se puede obtener en un periodo de corto
tiempo. Se trabajé en una zona accesible del distrito de Buenos Aires Provincia
Morropon Piura, previamente coordinacion con la DIRESA Piura.

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

Demostrar la asociacién entre el indice de alimentacion saludable, factores
sociodemograficos y el perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la
Provincia de Morropoén de la Region Piura 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

- Determinar el indice de alimentacibn en mujeres de un distrito de la
Provincia de Morropon de la Region Piura 2019.
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- Identificar los factores sociodemogréficos en mujeres de un distrito de la
Provincia de Morropén de la Region Piura 2019.

- Determinar el perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la Provincia
de Morropén de la Region Piura 2019.

1.5 Hipotesis

H1: Existe asociacion entre el indice de alimentacion saludable, factores
sociodemograficos y el perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la
Provincia de Morropén de la Regién Piura 2019

HO: No existe asociacién entre el indice de alimentacion saludable, factores
sociodemograficos y el perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la
Provincia de Morrop6n de la Region Piura 2019
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes Internacionales

En otro estudio “Componentes del sindrome metabdlico y factores de riesgo
asociados en estudiantes de un programa de nutricion”, realizado en Espafa en el
afio 2022 por Ospina, Maria Alejandra; Gémez, Laura Maria; Restrepo, Mariana,
Galindo, Nohora Lucero; Patifio Villada, Fredy Alonso y Mufioz, Angélica Maria. Se
observa en que la poblacién universitaria presenta cambios en su estilo de vida.
gque se refleja en su composicion corporal, y alteraciones metabdlicas. El objetivo
del estudio es el identificar la frecuencia del Sindrome metabdlico (SM) y sus
componentes en los estudiantes del programa de Nutricion y Dietética. Se evalué
90 estudiantes de 18 a 25 afios, Las prevalencias encontradas fueron: SM 1,1%,
circunferencia de cintura elevada 4,5%, triglicéridos altos 11%, HDL bajos 32%,
presion arterial elevada 1,1%. Ademds, se encontr6 que 73% cumplian con las
recomendaciones de actividad fisica recomendadas por la OMS. Sin embargo, el
100% de los estudiantes pasaron mas de 9 horas sedentarias por dia, el 6,7%
presentaron un consumo de alcohol catalogado como perjudicial, 19% estuvieron
expuestos al humo o eran fumadores, y el 63,3% se consideraron como malos
dormidores. No hubo asociacién entre las variables del estilo de vida con los
componentes del SM. La conclusion fue, los triglicéridos altos y las HDL bajas, el
sedentarismo y la baja calidad de suefio son variables importantes para tener en
consideracion en programas de intervencion (16).

En el estudio “Sindrome metabdlico: una revision de criterios internacionales”,
realizado en Colombia en el afio 2021 por Ramirez Lépez, Laura; Aguilera, Astrid
M; Rubio, Claudia M; Aguilar-Mateus, Angela M. El objetivo fue, comparar los
principales criterios de diagnéstico usados en la actualidad para el diagndstico del
sindrome metabdlico. E resultado fue, que la obesidad abdominal es uno de los
puntos mas discrepantes en las diferentes organizaciones que describen el
diagnéstico para sindrome metabdlico, en base a esto concluy6 que, los criterios
mas estudiados para la poblacién latinoamericana son los definidos por la
Federacion Internacional de Diabetes, a diferencia de los del Adult Treatment Panel
[Il que tienen un punto de corte de perimetro abdominal mas amplio, el cual dificulta
el diagndstico del sindrome metabdlico (17).

En el estudio “Asociacion del tiempo sedentario con perimetro abdominal desde una
perspectiva de salud en personas adultas de una localidad de Sincelejo” Colombia
del afio 2022, realizado por Arrieta Delgado, Neide; Bertek Sierra, Galver y Torres
Troaquero, Junior. El objetivo fue evaluar el nivel de asociacion entre el tiempo
sedentario y riesgo cardiovascular segin perimetro abdominal en adultos, fue
estudio descriptivo correlacional y corte transversal. La muestra fue de 168
personas mayores de 18 afios, se utilizo el cuestionario mundial de actividad fisica
(GPAQ) de la Organizacién Mundial de la Salud e instrumentos como el peso,
tallimetro y cinta métrica. Los resultados fueron un promedio de peso de 72,971 Kg
y un IMC entre 16, 52 considerado como infra peso y 38,61 considerada obesidad,
ademas presentan en promedio un perimetro abdominal de 82,69 en mujeres
considerado riesgo elevado y en hombres un promedio de 87,90 considerado
normal. Se concluye que no se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre el perimetro abdominal y el tiempo sedentario (18).
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Antecedentes Nacionales

En otro estudio “Relacion entre el estrés laboral y riesgo cardiovascular en mujeres
de 20 a 49 afos” 2023 realizado por Carpio Carbajo, Angela Cecilia. El estudio tuvo
como objetico hallar la relacién entre el estrés laboral y los factores de riesgo
cardiovascular, en mujeres que presentan sobrepeso y obesidad. Fue el estudio de
tipo transversal y disefio no experimental. Se trabajo con 135 mujeres de 20 a 45
afios con IMC mayor a 25 kg/m. Los resultados fueron que la relacién entre estrés
laboral y estado nutricional fue 0.379 Spearman; con Chi2 el porcentaje de grasa
fue 0.789; el perimetro abdominal 0.700; la presion arterial 0.473; la actividad fisica
0.286; frecuencia de consumo de alimentos 0.249. Y se concluyd que no hubo
correlacion entre estrés laboral y factores de riesgo cardiovascular (19).

En el estudio “NUTRI-HABI: Estado nutricional y habitos alimentarios de estudiantes
ingresantes a la Universidad Nacional Agraria La Molina. Per0” realizado en el 2019
por Cardenas Quintana, Haydeé; Ramos Padilla, Patricio; Lama Segura, Eduardo y
Moreno Pajuelo, Alfredo. El objetivo del estudio fue evaluar el estado nutricional y
habitos alimentarios de estudiantes de la Universidad Nacional Agraria La Molina.
El estudio fue observacional, transversal. La poblacion fueron los estudiantes
ingresantes en el segundo ciclo 2018 de diferentes carreras profesionales. Se
evaluaron el peso, talla, IMC, perimetro abdominal, hemoglobina, hébitos
alimentarios. En el resultado se observd, 31,4% de estudiantes tenian exceso de
peso, siendo mayor en hombres. El 27,5% de los estudiantes presentaban riesgo
metabdlico aumentado, siendo este mayor en mujeres. El 58,8% de los estudiantes
tenian una dieta baja en grasa, el 69,6% mantenia una dieta baja en frutas,
vegetales y fibra; las mujeres presentaban un menor consumo de alimentos ricos
en grasa, mientras que los hombres presentan menor consumo de frutas, vegetales
y fibra (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Etapavida joven

Poblacion comprendida entre los 18 afios y 29 afios, 11 meses y 29 dias (21).

2.2.2 Evaluacién nutricional antropométrica:

Es la determinacién de la valoracion nutricional de la persona adulta,
mediante la medicion de variables como el peso, talla, perimetro abdominal y
otras medidas antropométricas (22).

2.2.2.1 Perimetro abdominal

Es la medicién de la circunferencia abdominal que se realiza para
determinar el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles:
cardiovasculares, diabetes, gota entre otras (22).

2.2.2.2 Técnica para medicion de perimetro abdominal:

Primero solicitar a la persona que se ubique en posicion erguida sobre
una superficie plana, con el torso descubierto y con los brazos
relajados y paralelos al tronco. Debemos asegurar que la persona se
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encuentre relajada y de ser el caso solicitarle que se desabroche el
cinturén o correa que pueda comprimir el abdomen. Los pies deben
estar separados por una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que
su peso se distribuya sobre ambos miembros inferiores, palpar el
borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca,
ambos del lado derecho, determinar la distancia media entre ambos
puntos y proceder a marcar, realizar este procedimiento en el lado
izquierdo. Luego colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del
abdomen, tomando como referencia las marcas de las distancias
medias de cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona.
Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta
métrica. Tomar la medida en el momento en que la persona respira
lentamente y expulsa el aire (al final de una exhalacién normal). Este
procedimiento deber ser realizado tres veces en forma consecutiva,
acercando y alejando la cinta, tomando la medida en cada una de
ellas. Leer las tres medidas, obtener el promedio y registrar (22).

2.2.3 indice de alimentacién saludable

Mide la calidad de la dieta, con relacion al consumo de alimentos, grupo de
alimentos o nutrientes, y el riesgo de padecer enfermedades o favorecen al
organismo con efecto protector (23).

2.2.4 Técnicas para estimar el consumo de alimentos a nivel individual

Existen cuatro pasos para estimar el consumo de nutrientes (24):

- La medicién del consumo de alimentos: se clasifica en dos grupos:
cuantitativo y cualitativo, Callmer et al. (1985) describe para este paso 4
posibles niveles de objetivos:

- Nivel 1. se requiere la ingesta de un grupo, puede estar
acompafiado de la medicion de la ingesta de alimentos de cada
individuo en un dia.

- Nivel 2: es la estimacion de la proporcion de la poblacién a
riesgo con ingesta inadecuada; se mide los alimentos
consumidos por cada individuo durante varios dias.

- Nivel 3: se obtiene mudltiples réplicas de ingesta diaria de
alimentos; el nimero de dias depende de la variacion de un dia
a otro en la ingesta de los nutrientes de interés.

- Nivel 4: cuando los datos sobre el consumo usual de los
individuos son requeridos para consejeria individual para
andlisis de correlaciobn o regresion se requiere un namero
mayor de dias para cada individuo. Algunos investigadores
recomiendan el uso de métodos dietéticos cualitativos como la
historia alimentaria o0 el cuestionario de frecuencia
semicuantitativa de consumo de alimentos.

1. El calculo de los nutrientes contenidos en los alimentos
consumidos: se utilizan las tablas de composicién de
alimentos sistematizadas o no, para la conversion de
ingesta de alimentos a nutrientes (24).

2. La evaluacion de la absorcion o biodisponibilidad: para la
estimacion de la biodisponibilidad de nutrientes en la dieta
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se realiza teniendo en cuenta el origen animal o vegetal de
los alimentos (24).

3. La evaluacion de los nutrientes consumidos en relacion
con lo recomendado: se compara la ingesta de nutrientes
con sus requerimientos para evaluar la adecuacion (24)

2.2.4.1 Métodos cuantitativos para la estimacion de la dieta
- Recordatorio de 24 horas: Proporciona informacion sobre la ingesta
exacta del entrevistado durante el dia anterior a la entrevista, puede
ser usada para caracterizar la ingesta promedio de un grupo (24).
La cuantificacion de las cantidades fisicas, se realiza con la ayuda
de medidas caseras (28). El registro tiene cuatro fases usando un
protocolo estandarizado (24):

Fase 1: recordatorio de alimentos y bebidas consumidas.
Fase 2: descripcion de alimentos y bebidas consumidas.
Fase 3: estimacion de cantidades.

Fase 4: verificacion de los datos de la entrevista.

- Regqistro de 3 dias de consumo de alimentos: el propésito es
suministrar una evaluacion cuantitativa de la ingesta de tres dias.
Se incorpora el consumo de alimentos durante dos dias a la
semana y durante un dia del fin de semana para tener en cuenta
las diferencias potenciales en el patron de consumo de alimentos.
Se puede usar las medidas caseras 0 el peso de los alimentos para
evaluar el tamafio de las porciones (24).

- Calculo del consumo de nutrientes: se calcula a partir de los datos del
consumo de alimentos tomados por métodos cuantitativos o
semicuantitativos; se usan las tablas de composicion de alimentos o los
programas sistematizados para ello (CERES-FAO-INHA) (24).

2.2.4.2 Métodos para la estimaciéon del consumo de nutrientes

La mayoria de los métodos para evaluar el consumo de nutrientes
incluye la comparaciéon con tablas de ingesta recomendada. Las
ingestas recomendadas (rda/IRD) son un conjunto de nutrientes para
un grupo particular de individuos sanos con caracteristicas especificas
gue consumen un patrén de alimentacion tipica de un pais. Los
métodos usados para evaluar la ingesta de los nutrientes de los
individuos incluyen (24):

- Proporcion de la adecuacion del nutriente (PAN): representa un
indice de la adecuacion de un nutriente basado en las RDA de cada
nutriente. El calculo del promedio de los valores del PAN suministra
una proporcion de la adecuacion promedio para cada individuo.

- Indice de calidad nutricional (ICN): es un método que fue
desarrollado por Harsen en 1973 en la Universidad del Estado de
Utah; fue disefiado para evaluar la adecuacion de las comidas y de
las dietas de los individuos. Ademas, representa la calidad de un
nutriente en un alimento, comida o dieta relacionada con la ingesta
recomendada del nutriente.
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- Comparacion con la ingesta recomendada de nutrientes (% de
adecuacion): es un método que compara la ingesta de un nutriente
en un individuo tipo de la misma edad, estado fisiol6gico y sexo. Si
la ingesta de un nutriente esta por debajo de la RDA no significa
necesariamente que sea inadecuada para cubrir los
requerimientos, excepto cuando es menor del 66%.

2.2.4.3 Métodos cualitativos para la estimacion de la dieta

- Frecuencia semicuantitativa de alimentos: es un cuestionario
disefiado para obtener informacion cualitativa o semicuantitativa
sobre el consumo usual de alimentos, se acompafia de la
evaluacién de la frecuencia con que ciertos alimentos o grupos de
alimentos son consumidos durante un tiempo especifico (25).
Tiene dos componentes principales: lista de alimentos y las
categorias de frecuencia de consumo (24).

- Historia dietaria: su finalidad es obtener informacion retrospectiva
sobre el consumo usual de alimentos y el patron de alimentacién de
individuos por periodos variables de tiempo. La entrevista debe ser
realizada por un nutricionista y puede durar 1,5 a 2 horas. La
desventaja es la dependencia a la memoria del entrevistado y la
capacidad para estimar tamafio de las porciones correctamente
(24).

2.2.5 Requerimientos nutricionales

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad necesaria para el
sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas
hacia una salud y rendimiento 6ptimos. El valor 6ptimo del suministro de un
nutriente, siempre se encuentra por encima de su requerimiento real, de tal
forma asegura las funciones corporales frente a la eventualidad de cambios
ambientales. Las recomendaciones para la ingestion de energia y nutrientes
para el ser humano y que adn se siguen utilizando corresponden al
desarrollado por los Comités de Expertos de FAO/OMS/ONU (26).

Los requerimientos nutricionales del ser humano tienen 3 componentes: el
requerimiento basal, el requerimiento adicional por crecimiento, gestacion,
lactancia o actividad fisica; y la adicion de seguridad para considerar pérdidas
de nutrientes por manipulacién y procesamiento. El requerimiento de
nutrientes del ser humano esta influido por la esencialidad y funcién del
nutriente, por diferencias individuales, factores ambientales y por la
adaptacion al suministro variable de alimentos (26).

2.2.5.1 Requerimiento de energia

Es la cantidad de energia necesaria para cubrir el gasto energético de
modo que se mantenga el tamafio y la composicién corporal, asi como
un nivel necesario y aceptable de actividad fisica que sea consistente
y proporcione un buen estado de salud a largo plazo (27).En la
actualidad el Perd no cuenta con estudios propios para la
determinacion de las necesidades nutricionales de energia, por lo que
en reuniones de trabajo entre el MINSA, INS y CENAN, plantearon las
directrices para la determinacion de los requerimientos de energia
para la poblacién peruana, basados en las fuentes de referencia
internacional (27).
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- Gasto energético total (GET): es la cantidad de energia gastada
sobre el promedio en un periodo de 24h, por un individuo o grupo
de individuos. Refleja la cantidad promedio de energia gastada en
un tipico dia, pero no es la cantidad exacta de energia gastada
cada dia. Para la estimacion de este valor se considero la
ecuacion predictiva propuesta por Schofield en 1985 y actualizada
por la Reuniéon Consultiva Conjunta de expertos FAO/OMS/UNU
2001 y publicada en el reporte técnico FAO/WHO/UNU (27).

- Tasa Metabdlica Basal (TMB): es la tasa minima de gasto de
energia compatible con la vida. La TMB depende de factores
como el peso corporal, relacion entre masa de tejido magro y la
superficie externa del cuerpo. Ademas, comprende una serie de
funciones esenciales para la vida como la funcién celular,
recambio celular, la sintesis, la secrecién, el metabolismo de
enzimas, metabolismo de hormonas, transporte de proteinas,
mantenimiento de temperatura corporal, entre otras funciones
vitales para el ser humano (27).

2.2.5.2 Requerimiento de proteinas

Las proteinas son sustancias organicas nitrogenadas complejas que
tiene un papel fundamental en la estructura y funcion de las células.
Por esta raz6n, aunque son nutrientes energéticos, un organismo en
buen equilibrio nutricional no utiliza para la combustion mas que un
20% aproximadamente de dicha energia 29). La racion de proteinas
recomendada para el adulto sano es de 0,8 g/kg de peso/dia. Estas
proteinas deben ser de buena calidad, a lo menos un 40% de ellas, y
aportar entre un 12-15% del valor cal6rico total de la dieta que se
ingiere (30).

2.2.5.3 Requerimiento de lipidos

Las grasas son sustancias compuestas por carbono, hidrégeno y
oxigeno. Son insolubles en agua y solubles en algunos disolventes
organicos tanto en el cuerpo humano como en los alimentos. Los
lipidos son los triglicéridos, fosfolipidos y el colesterol siendo los
primeros lo mas abundantes (29).

Se establecen en funcion a las metas u objetos nutricionales, regidos
por la OMS, que en este milenio aborda la importancia de
intervenciones para combatir la obesidad y enfermedades crénicas no
transmisibles, por tanto establece la necesidad de incorporar fibra a
los regimenes alimentarios, disminuir la ingesta de grasas saturadas,
colesterol, aumentar la ingesta de acidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados, disminuir los carbohidratos simples y aumentar los
polisacéridos, decisiones que permitirian la disminucion de las tasas
de alteraciones cardiovasculares vigentes como problemas de salud
publica. El requerimiento de lipidos, es establecido entre 15-30% del
contenido energético total (31).

19



2.2.5.3.1 Metabolismo de lipidos
2.2.5.3.2.1 Lipogénesis

La sintesis de acidos grasos en los tejidos
lipogénicos estd sometida a un esctricto control
nutricional y hormonal. Las enzimas involucradas
en la produccion de estas moléculas estan
reguladas durante los periodos de ayuno e
ingesta de alimentos a través de mediadores
moleculares. Entre las enzimas cabe resaltar la
enzima sintetizadas de acidos grasos y la enzima
carboxilasa para la acetil-CoA, pero también la
enzima desaturasa para el estearoil-CoA y la
ligasa para citrato y ATP, las enzimas dedicadas
a la produccibn de NADPHs vy aquellas
involucradas en la ruta de las hexosas
monofosfato, como la  glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, y implicadas en la esterificacion
de los triglicéridos y del diacilglicerol, como la
aciltransferasa mitocondrial de glicerol-3-fosfato.
La expresion y actividad de algunas enzimas
glicoliticas como la cinasa del piruvato del higado
y la glucocinasa también estan firmemente
reguladas para proveer de fuentes de carbono la
sintesis de acidos grasos y triglicéridos (32).

Con la ingesta de alimentos (consumo de dietas
ricas en carbohidratos) sus actividades
especificas aumentan de forma concomitante a la
concentracion plasmatica de glucosa e insulina.
Algunas de ellas estdn sometidas a fuertes
mecanismos de control alostérico o mediante la
fosforilacion/defosforilacion de algunos de sus
aminoacidos (32).

2.2.5.4 Requerimiento de Carbohidratos

Los carbohidratos constituyen la principal fuente individual de energia
alimentaria del mundo. La ingesta varia considerablemente entre los
distintos paises, entre los grupos y los habitantes dentro de un mismo
pais. Los alimentos con carbohidratos proporcionan entre 40 y 80% de
la ingesta total de energia alimentaria, segun los patrones culturales y
la posicion econdémica. Se estima un consumo entre 55-60% del
contenido caldrico total (33).

2.2.6 Obesidad
La obesidad se caracteriza por el exceso de grasa corporal o tejido adiposo
gue afecta a la salud. Para el diagnostico de la obesidad se utiliza el indice
de masa corporal (IMC). En personas adultas es determinada por un IMC
mayor o igual a 30 (22).

La obesidad es una enfermedad cronica, multifactorial y multicausal, que se

corresponde a una alteracion de la correcta funcién del tejido adiposo en su
capacidad para almacenar grasa lo que conlleva a una inflamacién del citado
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(lipo-inflamacién), intimamente vinculada a desordenes metabdlicos
conllevando a un exceso de peso corporal (34).

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta especializada en
almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en cuerpos lipidicos
y liberarlos en situaciones de necesidad energética (34). La obesidad ha sido
asociada con una perturbacion en el perfil secretador, tanto tejido adiposo
como del adipocito, donde se observa una alteracibn en la ratio
leptina/adiponectina (marcador potencialmente uatil de sensibilidad a la
insulina y riesgo cardiometabdlico). Por tanto, en contexto de lipo-inflamacion
se observa aumento de los niveles de leptina (inmuno-modulador)
acompafiados de una disminucion de adiponectina (antiinflamatorio y
sensibilizador de la insulina) que no se corresponde con los niveles de tejido
graso (34). El adipocito puede desarrollarse por dos procesos: hipertrofia e
hiperplasia (34).

Se sabe que el proceso esta fuertemente regulado por muchos factores y que
a una exposicibn a una dieta alta en grasa provoca que las células
precursoras comienzan a proliferar a nivel visceral sin necesidad de una sefal
de los adipocitos hipertrofiados; superado el tamafio umbral, el adipocito
hipertrofiado presentard una disfuncion en la actividad caracterizada por la
disminucién de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, aumento de los
pardmetros de estrés intracelular, aumento de la autofagia y la apoptosis, asi
como la inflamacion de los tejidos (34).

2.6.1.1 Consecuencias de la obesidad

o Enfermedades cardiovasculares: la obesidad podria ser un
factor de riesgo de cardiopatia coronaria ateroesclerética o
ejerce su influencia como un elemento condicionante de otros
factores, como hipertensién arterial, diabetes y dislipidemias
(35).

e Hipertension arterial: Hay estudios que demuestran que el
aumento de peso produce un significativo incremento de la
presion arterial (35).

¢ Diabetes mellitus: la obesidad puede elevar el riesgo de diabetes
hasta 10 veces y el riego aumenta mientras mayor es la
intensidad de la obesidad (35).

¢ Dislipidemias: se relaciona al sindrome de resistencia insulinica
frecuentemente se observa con el exceso de tejido graso (35).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1.

3.2.

Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El tipo de estudio de la investigacion es descriptivo, correlacional de corte
transversal. El estudio es descriptivo porque no se realizara ninguna intervencion.
Es de tipo correlacional ya que esta dirigido a determinar la asociacion existente
entre perimetro abdominal y indice de alimentacion saludable. Por ultimo, es un
estudio transversal, debido a que se recolectaran los datos en un momento
determinado (36).

Poblacion y muestra

Se trabajé con la poblaciéon urbana de 205 mujeres de 18 a 29 afios de edad de un
distrito de la Provincia de Morropdn de la Regién Piura (37).

3.2.1. Tamafo de la muestra

Se trabajo con la poblacién urbana de 205 mujeres de 18 a 29 afios de edad
de un distrito de la Provincia de Morropon de la Regién Piura (37).

3.2.2. Seleccion del muestreo

Para el recojo de la informacion de 205 en mujeres de un distrito de la
Provincia de Morrop6n de la Regién Piura, se hizo através de un censo (38).
El nivel de confianza y el nivel de significancia se realizaré para la asociacion
perimetro abdominal y indice de alimentacién saludable (38).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusidn
3.2.3.1 Criterios de inclusion:

- Mujeres de 18 a 29 afios de edad, ya que las mujeres de esta
etapa vida joven son mas vulnerables en padecer anemia y en
consecuencia puede tener efectos negativos sobre su salud (12).

- Mujeres que vivan en el distrito de Buenos Aires Provincia
Morropén Piura

3.2.3.2 Criterios de exclusion:

- Mujeres menores de 18 afios de edad y mayores de 29 afios de
edad.

- Mujeres embarazadas.

- Mujeres con patologia respiratoria; ya que el tratamiento que se
usa son los corticoides y los efectos adversos de estos
medicamentos pueden provocar retencion de liquido (53).

- Mujeres con patologia oncoldgica; ya que toman determinados
medicamentos o reciben terapia hormonal o ciertas clases de
guimioterapia contra el cancer causan que el cuerpo retenga mas
liqguidos de lo normal (39).
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3.3. Variables

Tabla N°1. Operacionalizacion de variables principales

L, S, Escala
Variables Definicion Definicion tino Indicadores de Valores y
conceptual operacional P L categorias
medicion
Es la medicion de Se mide la
la circunferencia circunferencia Mujer
abdominal que se abdominal que se <80cm Bajo
realiza para realiza para =80 cm Alto
determinar el determinar el 288 cm Muy Alto
Perimetro riesgo de riesgo de Cualitativa .
. Ordinal
abdominal enfermedades enfermedades
cronicas no croénicas no
transmisibles: transmisibles:
cardiovasculares, cardiovasculares,
diabetes, gota diabetes, gota
entre otras (22). entre otras.
En el contexto, el
patréon de
consumo .,
Informacion  del
corresponde a la consumo  usual
frecuencia de . > 80 puntos Saludable
. de alimentos, se
Ingesta de acompafia de la
alimentos parn >50-80 Necesita
- comestibles y evaluacm_)n de la puntos cambios
Indice de frecuencia con L.
. o preparados por . Cualitativa .
alimentacion o que ciertos Ordinal
un individuo o : < 50 puntos Poco
saludable . alimentos o]
grupo. Se rige en saludable
- grupos de
funcibn a una .
) alimentos son
serie de factores, .
consumidos
entre ellos los
P durante un
habitos, . -
tiempo especifico
costumbres,
tiempo, lugar
(10).
. Variable que
Tiempo que ha . . :
. indica el tiempo N ~ . Edad en
Edad vivido una . . Cuantitativa anos Razon -
vivido de una anos
persona (40). .
muijer,
Conjunto de
creencias 0]
dogmas acerca
de la divinidad,
de sentimientos
de veneracion y - catdlica
Tipo de temor hacia ella, I , - otra
. Cualitativa - Nominal S
religion de normas religion
morales para la .
Son creencias
conducta .
S . hacia un ser
individual y social "
divino.

y de practicas
rituales,
principalmente
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de oraciones y el
sacrificio para
darle culto (40).

Cantidad de Variable que

Num_«_aro de descendientes |n”d|ca nhumero de Cuantitativa ndmero Razon N_l_Jmero de
hijos (40) hijos nacidos hijos
Vivos.
Situacion en la E;?ng:
Ocupacion que la persona Act|_\/|dades qU€ " cualitativa - Nominal -Estudia y
hace una realiza una )
o trabaja
actividad (41). persona. -Ninguna

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacién de variables
3.3.1.1Variables principales

3.3.1.1.1 Variable 1: indice de alimentacién saludable
Mide la calidad de la dieta, con relacion al consumo de
alimentos, grupo de alimentos o nutrientes, y el riesgo de
padecer enfermedades o favorecen al organismo con efecto
protector (23).

- Tipo de variable: Cualitativa

- Escala: la escala de medicion sera ordinal, dado que los
valores se clasificardn en saludable, necesita cambios,
poco saludable.

3.3.1.1.2 Variable 2: Perimetro abdominal:
Es la medicion de la circunferencia abdominal que se realiza
para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles: cardiovasculares, diabetes, gota entre otras
(22).

- Tipo de variable: Cualitativa
- Escala: la escala de medicion seréa ordinal, dado que los
valores se clasificaran en bajo, alto y muy alto

3.3.1.1.3 Variable 3: Edad: tiempo que ha vivido una persona (40).

- Clasificacion: Variable cuantitativa razén.
- Categorizacion: afos

3.3.1.1.4 Variable 4: Religion: conjunto de creencias o dogmas
acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion y
temor hacia ella, de normas morales para la conducta
individual y social y de préacticas rituales, principalmente de
oraciones y el sacrificio para darle culto (40).
- Clasificacion: Variable cualitativa nominal
- Categorizacion: catdlica, no catélica
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3.3.1.1.5 Variable 5: Numero de hijos: cantidad de descendientes (40)

- Clasificacion: Variable cuantitativa razon
- Categorizacion: numero

3.3.1.1.6 Variable 6: Ocupacion: situacion en la que la persona hace
una actividad (41).

- Clasificacién: variable cualitativa nominal
- Categorizacion: trabaja, estudia, estudia y trabaja,
ninguna.

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

L& presentd el proyecta terminada Luega de la sprofacion, s pracedia o _ExD!ICI-’ TI Df\'-l'i'!_“l-".d!
Se termind de redactar el prayecta % al |J"e urt.arneu:: d; investigaciany 2 la recalecritn de datas en el % I::I““::tlﬁ:‘: utl':.i:.l.::i::ih:r::\;
dee besis, a = InuEstE ¥ distritrg e Buenos Aires Provincia uega 8 -
al comité de ética. P infarmade en dende detidieron ks
fdarropdn Piura. N o
participacion o no del proyecta,
Se procedid con las preguntas can
- P P - Fregu ; Se elabars cuadras de resultsdos
Se entregd la ficha relacién al indice da alimentacin con It resultados obteniccs, mars Se rdacks I discusitan,
sododemogrifica a las —;‘,y saludable y se midit el perimetra | = x '3 e "
P s . uepo analizarlos en el programa "]
participantes, abdominal & las participantes del B Shata 18 prog! conclusicaes y recamendatianes,
prayecto. ata L=
e mnwich ol infarme B tesis al Se recibio las observaciones par Sa present ks version final del S walicitd custentacion dal
e part it des imueaiEac % parta del departamento de % informe de tesic al departamento % ‘t fd i
partamentos de rmeestigacan iruast L;duun lleilllaelt'@al:ilxl. proyecto de esis
. Aprobacién de | tetacion del
Propesn de sustentacian —;‘.v e a;‘:f‘f;;&::ﬂi;‘m" =
L .

Grafico 1. Plan de recolecciéon de datos

Se termind de redactar el proyecto de tesis para presentarlo al Departamento de
Investigacion y al Comité de Etica. Luego de la aprobacion, se procedid con la
recoleccién de datos. Se trabajo con la poblacion urbana de 205 mujeres de 18 a 29 en
de un distrito de la Provincia de Morropon de la Region Piura, la presenta investigacion
no se realizar4 muestreo puesto que se trabajara con toda la poblaciéon. Es un estudio
transversal, debido a que se recolectaran los datos en un momento determinado.

Para continuar con el trabajo de investigacion, se envi6 un oficio al Centro de Salud del
distrito de Buenos Aires de la Provincia Morropén de la Region Piura. Una vez aceptado
se coordind con los responsables donde se dispuso la fecha de inicio a la recoleccién
de datos, luego se realiz6 las siguientes etapas:
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Etapa I: Consentimiento informado y ficha sociodemogréfica

- Sebusc6 a mujeres de 18 a 29 afios en el distrito de Buenos Aires de la Provincia
Morropén de la Region Piura.

- Se explico el proyecto de investigacién, objetivo y finalidad a las participantes.

- Luego se pregunté si estd de acuerdo en participar en el proyecto de
investigacion.

- Una vez que acepto participar se le entregdé el consentimiento informado (Anexo
N°2) y la ficha sociodemogréfica (Anexo N.° 1).

Etapa Il: Medicion del perimetro abdominal

Se utilizé la cinta métrica de fibra de vidrio con una longitud de 200 cm y una resolucion
de 1mm o cinta métrica no elastica, para medir el perimetro abdominal. La herramienta
es validada por la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la
Persona Adulta. RM N° 184-2012/MINSA (22).

Etapa Ill: Medicion del indicé de alimentacion saludable

Para medir el indice de alimentacion saludable se evalud la ingesta global de alimentos
(9). Se trabajé con los 14 grupos de alimentos segun las Tablas peruanas de
composicion de alimentos 2018, elaboradas por el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricién / Ministerio de Salud. En relacién a la metodologia para evaluar patrones de
consumo alimentario se trabaj6é con la tesis Patrones de consumo alimentario, estado
nutricional y caracteristicas metabolomicas en muestras poblacionales urbanas del nivel
del mar y altura del Peru realizado por Lidia Sofia Caballero Gutiérrez en el afio 2017
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (9). Cada componente tiene un puntaje de
0 a 42; la suma de todos los componentes determiné un puntaje total de 100 puntos (9).

El cuestionario consiste en una lista de alimentos especificos y el registro de la ingesta
durante un periodo determinado que puede ser diario, semanal, mensual o anual. La
interpretacion es: saludable > 80 puntos, necesita cambios> 50-80 puntos, poco
saludable < 50 puntos (42).

Etapa IV: Recoleccion de datos

- Se elabor6 cuadros de resultados con los datos obtenidos. Luego se analizé los
datos obtenidos a un programa estadistico Statal4.

- Se redacto la discusion, conclusién y recomendaciones, se envié el informe de
tesis al Departamento de Investigacion. Se recibi6é las observaciones para ser
corregidas.

- Se present6 la version final del proyecto de tesis y se solicité la sustentacion del
proyecto de tesis.

3.4.1 Valides y confiablidad Instrumentos
Los instrumentos a utilizarse son los siguientes:

3.4.1.1 Variable 1: indice de alimentacion saludable:
Instrumentos: el Cuestionario consiste en una lista de alimentos
especificos y el registro de la ingesta durante un periodo determinado
gue puede ser diario, semanal, mensual o anual (9). La interpretacion
es: saludable > 80 puntos, necesita cambios > 50-80 puntos, poco
saludable < 50 puntos (42). Se trabajé con los 14 grupos de alimentos
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segun las Tablas peruanas de composicion de alimentos 2018,
elaboradas por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién /
Ministerio de Salud.

En relacion a la metodologia para evaluar patrones de consumo
alimentario se trabajo con la tesis Patrones de consumo alimentario,
estado nutricional y caracteristicas metabolémicas en muestras
poblacionales urbanas del nivel del mar y altura del Peru realizado por
Lidia Sofia Caballero Gutiérrez en el afio 2017 de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (9).

Componentes

Puntaje méaximo (10)

Puntaje minimo (0)

- Cereales y tubérculos

6-11 raciones/ dia

< ( raciones

- Verduras y hortalizas

3-5 raciones/ dia

< 3 raciones

- Frutas 3 raciones/ dia < 3 raciones
- Productos lacteos y derivados 2-3 raciones/ dia < 2 raciones
- Carnes 1-2 raciones/ semana No consumo
- Pescado 2-4 raciones/semana < 2 raciones
- Legumbres 1-2 raciones/semana No consumo

- Embutidos y fiambres

Nunca o casinunca

> | raciones

- Dulces, azicares y postres

Nunca o casinunca

> | raciones

- Bebidas azucaradas

Nunca o casinunca

> | raciones

Fuente: Diaz Ramon. Analisis econémico de la ingesta de alimentos en el Pera.
Instituto de Estudios Peruanos. 2010.

Puntuacion | Puntuaciéon de | Puntuacion | Puntuacion |Puntuacion de
Variables maxima 10 75 de 5 de 2.5 0
Consumo diario
1. Cereales v tubérculos M de 1
- - ) enos de ] .
2. Verduras y hortalizas o 3 omas veces a|l o2 veces a Nuneca o casi
Drano vezala
3. Frutas la semana la semana nunca.
- semana
4. Productos lacteos
Consumo semanal (veces por semana)
. . [Nunca o casi
5. Cames 1-2 3 o mis Menos de 1 Diario
nunca.
6. Pescado 24 3o mas 2 veces Diario < 2veces
) [Nunca o casi
7. Legumbres 1-2 3 o mis Menos de 1 Diario
nunca.
Consumo ocasional (veces por semana)

8. Embutidos y fiambres

9. Dulces

10. Refrescos con azicar

MNunca o casi

nunca

Menos de 1

lo2

3 omas, pero| Consumo

no a diano. diano

Fuente: Norte Navarro, Aurora Isabel; Ortiz Moncada, Rocio. Calidad de la dieta
espafiola segun el indice de alimentacion saludable. Nutricion hospitalaria, 2011, vol.

26, no 2, p. 330-336.
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3.4.1.2 Variable 2: Perimetro abdominal:

Instrumento: cinta métrica de fibra de vidrio con una longitud de 200
cm y una resolucion de 1mm o cinta métrica no elastica, para medir el
perimetro abdominal. La herramienta es validada por la Guia Técnica
para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta.
RM N° 184-2012/MINSA (22).

Este instrumento se utilizé en la investigacion “Prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico en escolares,
universitarios y mujeres de organizaciones sociales de base en
distritos de Lima, Callao, La Libertad y Arequipa, Peru 2011” por los
autores Eloisa Nufez, Cleopatra Huapaya, Rogger Torres, Silvia
Esquivel, Victor Suarez, Myriam Yasuda y Giovanna Sanjinés en el
2011.

Tabla N°2 Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo y perimetro abdominal

Riesgo
Sexo
Bajo Alto Muy alto
Hombre <94 cm =294 cm =102 cm
Mujer <80cm =280cm =88 cm

«» Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing
the Global Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity, Technical
Report Series 894. Geneva, Switzerland.

3.4.1.3 Variables 3,4,5,6
El instrumento utilizado para recojo de variables fue a través de una
ficha sociodemografica, conformada por edad, religibn, nimero de
hijos, ocupacion (Anexo 1).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Una vez recopilados la informacién, se cre6 una base de datos a partir del programa
Microsoft Excel 2016. Luego se elaboré el diccionario de variables. Finalmente, se
exporto la base de Excel al STATA version 14 (43).

Analisis estadistico descriptivo

La presente investigacion trabajé con variables cuantitativas y cualitativas. Para las
variables cuantitativas como edad, nimero de hijos fueron analizadas a través de
medidas de tendencia central como la media y su medida de dispersion la
desviacién estandar. Las variables cualitativas como religién, ocupacion, perimetro
abdominal y el indice de alimentacién saludable fueron analizadas a través de
frecuencias y porcentajes (44)

Analisis estadistico Multivariado

Se aplic6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos presentan
una distribucién normal. Luego se aplico la prueba estadistica chi cuadrado previa
confirmacion del supuesto de frecuencias observadas y esperadas (45).
Finalmente, se indica que la presente investigacion trabajé con el nivel de
significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%
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3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

- Laventaja que presenta la presente investigacion es de tipo transversal, motivo
por el cual se ejecutd en poco tiempo.

- Otra ventaja de la presente investigacion que los instrumentos para el recojo de
la data fueron para variables cuantitativas, motivo por el cual no se necesité una
validacion estadistica de los mismos.

- Otra ventaja fue que la presente investigacion trabajo con toda la poblacion, por
lo tanto, se control6 el error aleatorio.

- Otra ventaja de la presente investigacion se conté con el permiso y apoyo del
sector salud para el recojo de la data.

Limitaciones:

Una limitacion de la presente investigacion fue debido al disefio, el cual no
permite determinar causa - efecto.

Otra limitacién de la presenta investigacion fue la aplicacion del andlisis
estadistico bivariado (chi cuadrado), es decir, no se control6 el efecto puro
de las variables independientes sobre la variable dependiente. En ese
sentido, podemos indicar que no se controld el error sistemético. En ese
contexto, los resultados y la conclusion a la que se llega en la presente
investigacion no son sélidos y solamente podemos indicar que existe una
probabilidad de dicha ocurrencia.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollard de acuerdo a los siguientes elementos

éticos:

3.7.1 Respeto de las personas

La declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 19, sefiala
que el derecho de toda persona es de recibir informacion (46).

La informacién sera explicada de forma clara y concisa, se utilizara un
lenguaje adecuado para garantizar su compresion.

El presente proyecto de investigacion sera realizado bajo la autorizacion y
aprobacién por parte del comité de ética institucional de la UCSS.

3.7.2 Elementos relativos al consentimiento

Asimismo, el Cadigo de Nuremberg, donde se describe al consentimiento
voluntario del ser humano como elemento esencial (47).

Se le entregard a cada participante toda la informacion detallada en el
consentimiento informado, en el cual se les explicara la metodologia y
finalidad del proyecto de investigacion. El consentimiento informado sera
entregado antes de realizar los cuestionarios. También se aceptaran
consultas si en caso la participante lo tuviera (Anexo 2).

3.7.3 Beneficencia

En la presente investigacion, los datos de las participantes seran
protegidos y no divulgados.

Se garantiza que los datos obtenidos en los resultados de la investigacion
no seran utilizados para otros fines ajenos a la misma.
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3.7.4 Justicia

- Asimismo, no habrd discriminaciébn con relacion al género, religion,
situacion econdmica, entre otros, sino que se garantizara igualdad para
todos los participantes desde el inicio hasta el final de la investigacion.

- Las participantes podran tomar la decision de aceptar o no participar en la
investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla N°3 de las 205 mujeres evaluadas de la poblacién urbana se pudo apreciar
que la edad promedio fue de 23.14. Asimismo, del total de mujeres, el 88.29% de las
mujeres pertenecen a la religion catdlica. El 34.15% de las mujeres evaluadas refirid
que trabajan. Del total de las evaluadas, el 27.80% tenian un perimetro abdominal bajo,
el 37.07% perimetro abdominal alto y el 35.12% muy alto. En cuanto al indice de
alimentacién saludable, el 21.95% de las mujeres se alimentan saludablemente y el

78.05% necesita cambios en la alimentacion.

Tabla N°3. Descripcién de variables principales y factores sociodemogréficas

n %
Edad (Media+DE) 23.14+3.79
Numero de hijos (MediazDE) 0.92+0.89
Religion
Catolica 181 88.29
Otra religion 24 11.71
Ocupacion
Trabaja 70 34.15
Estudia 50 24.39
Trabaja y estudia 16 7.80
Ninguna 69 33.66
Perimetro abdominal
Riesgo bajo 57 27.80
Riesgo alto 76 37.07
Riesgo muy alto 72 35.12
indice de alimentacion Saludable
Saludable 45 21.95
Necesita cambios 160 78.05
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En la tabla N°4 de las 205 mujeres evaluadas de la poblacién urbana se muestra que,
si existe asociacion entre edad, nimero de hijos con el perimetro abdominal (p=0.0000),
Asimismo, se encontré asociacion entre ocupacion y perimetro abdominal (p=0.000),
donde mujeres que no trabajan y no estudian tienen un perimetro abdominal muy alto.

Tabla N°4. Analisis entre perimetro abdominal y factores sociodemogréficos

Perimetro abdominal

Bajo Alto Muy alto p
n (%) n (%) n (%)
Edad (Media+DE) 21.24+3.16 23.05+3.2 24.73+4.06 0.0000
Nimero de hijos 0.49+0.60 0.85+0.82 1.33+0.9 0.0000
(MediatDE))
Religion 0.588
Catolica 52 (28.73) 65 (35.91) 64 (35.36)
No catdlica 5(20.83) 11 (45.83) 8 (33.33)
Ocupacion 0.000
Trabaja 20(28.57) 29(41.43) 21(30.00)
Estudia 23(46.00) 19(38.00) 8(16.00)
Trabaja y estudia 4(25.00) 7(43.75) 5(31.25)
Ninguna 10(14.49) 21(30.43) 38(55.07)

En la tabla 5 de las 205 mujeres evaluadas de la poblacién urbana se muestra que no
existe relacion perimetro abdominal y indice de alimentacion saludable (p=0.237).
Ademas, se observé que las mujeres que necesitan cambios en la alimentacién tienen
un perimetro abdominal muy alto, mientras que mujeres que tiene una alimentacion
saludable tiene un perimetro bajo.

Tabla N° 5 Analisis entre perimetro abdominal y indice de alimentacion saludable

Perimetro abdominal

Bajo Alto Muy alto p
n (%) n (%) n (%)
indice de alimentacion 0.237
saludable
Saludable 17(12.5) 14(16.7) 14(15.8)
Necesita cambios 40(44.5) 62(59.3) 58(56.2)
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusioén

La presente investigacion comprobd la probable asociacion entre el indice de
alimentacién saludable, factores sociodemograficos y el perimetro abdominal en
mujeres de un distrito de la Provincia de Morropdn de la Regién Piura 2019, a través
de la estadistica multivariada.

En el estudio de disefio probabilistico transversal, realizado por Hilda Garcia Pérez,
Ana Gloria Viera Larraga 2021, se trabajo con mujeres entre 25y 54 afios residentes
del &rea urbana de Hermosillo Sonora México. Se observo relacion con edad, nivel
de instruccion, estado civil, nimero de hijos con obesidad en mujeres. Las mujeres
con mas de cuatro hijos presentaron mayor prevalencia de obesidad (69.6%), las
mujeres casadas (65.2%), mujeres con educacion primaria (69.7%). Ademas, se
observd menor prevalencia de obesidad por perimetro abdominal mujeres entre los
25 y 39 afios (58.4%), ya que las mujeres a mas edad tienen riego de obesidad
(68.3%) (49). También el consumo de cigarrillos (25.3%) fue asociado con riesgos
metabdlicos y obesidad abdominal y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, en el estudio la prevalencia de consumo de cigarrillos (48).

También podemos indicar que, en la investigacion realizada por 3096 personas por
Nicol Varela Droguett en Chile durante 2019, evidencio relacién entre la ocupacion
y prevalencia de obesidad. Las mujeres que realizan trabajo no remunerado (31%)
presentaron mayor prevalencia de obesidad que los hombres (49).

La explicacion para los resultados encontrados puede deberse:

En relacién a la probable asociacién entre la edad y el perimetro abdominal se
puede deber a que mayor edad la tasa metabdlica basal disminuye y por
consiguiente aumenta acumulo de masa grasa corporal (54). Asimismo, podemos
indicar que la tasa metabdlica también se encuentra relacionada con actividad fisica
puesto de que ambos son componentes del GET (gasto energético total) (50).

En relacién a la probable asociacion de la variable nimero de hijos y perimetro
abdominal se puede deber a que las mujeres que son madres de uno 0 mas nifios
representan una responsabilidad motivo por el descuida su autocuidado (disminuye
la autoestima) (51).

En relacién a la probable asociacion de la variable ocupacion y el perimetro
abdominal se puede deber a que las mujeres tienen sobrecarga en el hogar, ya que
no tienen tiempo para el autocuidado por las actividades del hogar. La distribucién
desigual del uso del tiempo y asignacion del rol femenino se observa desde la
infancia, el cual perpetlia hacia la vida adulta y pueden generar problemas en la
salud mental y fisicos (52).
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5.2.

5.3.

Conclusiones

La probable conclusion (analisis multivariado) a la que se puede llegar en la
presente investigacion es que existen una probable asociacién entre las variables
sociodemograficas como la edad, numero de hijos, ocupacién con el perimetro
abdominal en mujeres de edad fértil del distrito de Buenos Aires de la Provincia de
Morropén de la Regién Piura durante el afio 2019.

Recomendaciones

La recomendacion para futuras investigaciones es trabajar en la misma poblacion
objetivo, es decir mujeres en edad fértil y complementar las variables de la presente
investigacion con otras como tasa metabdlica basal, actividad fisica, consumo a
través de recordatorio de 24 horas y otras a nivel local (otros distritos de la provincia
de Morropdn) y en otras provincias de la regién Piura.

Asimismo, se recomienda aplicar un andlisis estadistico multivariado, con el
objetivo de poder investigar el efecto puro de las variables independientes sobre la
variable dependiente (perimetro abdominal) para controlar el error sistematico. Con
el objetivo de que los resultados y las conclusiones sean sélidas.

Otra recomendacion para otras investigaciones es trabajar un disefio longitudinal
gque permita determinar causa - efecto.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Ficha de daros sociodemogréficos

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marca con una “X” la respuesta
DNI:

1. Edad:

2. ¢A qué religion pertenece?
a) Catdlica
b) Otra religién

3. Numero de hijos:

4. Ocupacion:
a) Trabaja
b) Estudia
c) Estudiay trabaja
d) Ninguna
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Anexo N° 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Catdélica Sedes Sapientiae

Investigador: Verona Guevara Astrid Carolina

Titulo: indice de alimentacién saludable y factores sociodemograficos asociados al
perimetro abdominal en mujeres de un distrito de la Region Piura.

INFORMACION GENERAL

Este estudio de investigacion tiene el objetivo demostrar la asociacion entre el indice de
alimentacién saludable, factores sociodemograficos y el perimetro abdominal en
mujeres de un distrito de la Provincia de Morropon de la Region Piura 2019

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El presente estudio pretende contribuir al planteamiento de futuras investigaciones con
temas y objetivos similares y ayudar a las mujeres a tomar consciencia sobre mejorar
su estado de salud.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDO

1. Se aplicara el Cuestionario de Frecuencia de consumo de Alimentos
Semicuantitativo para determinar los patrones de consumo alimentario.

2. Se evaluard el perimetro abdominal.

3. El estudio también comprende la evaluacién de variables sociodemograficas,
gque seran evaluados mediante una ficha con preguntas para marcar y completar.

La informacién obtenida sera confidencial y no se usara para ningun propoésito fuera de
esta investigacion. Los resultados seran protegidos mediante un sistema de
codificacion. Usted no tendra que realizar ninglin pago por participar en la investigacion,
al igual que no recibira ningin pago econémico.

D o TN con DNI...........
He leido y acepto voluntariamente a participar de la investigacion “indice de alimentacion
saludable y factores sociodemograficos asociados al perimetro abdominal en mujeres
de un distrito de la Regién Piura”, que sera realizado por la estudiante Astrid Carolina
Verona Guevara.

Cualquier pregunta o inquietud respecto al presente estudio, puede comunicarse al
siguiente correo electrénico: carolinaaries08@gmail.com

Firma
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Anexo N°3: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos semicuantitaivos para

mujeres

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
SEMICUANTITATIVO PARA MUJERES

INSTRUCCIONES:

Colocar el alimento, la porciéon (platos, tazas, cucharadas, cucharaditas, unidades, tajadas, trozos),
y el tamafio (pequefio, mediano, grande). Marcar un aspa (x) el tiempo que lo consume.

1al 2 al
dia dia

Grupos de

. Aliment Porcién | Taman Nun | | | |
alimentos ento orcié amarfio unca a ala ala | ala

mes sem sem sem

3-4 al
dia

5a
mas
al dia

CEREALES

VERDURAS

FRUTAS

GRASAS,

ACEITES Y

OLEAGINOSAS

PESCADO Y
MARISCOS

CARNES Y
DERIVAODS

LECHE Y

DERIVADOS

BEBIDAS

ALCOHOLICAS Y
ANALCOHOLICA
S

HUEVOS Y
DERIVADOS

PRODUCTOS
AZUCARADOS

MISCELENEOS

LEGUMINOSAS Y

DERIVADOS

TUBERCULOS,

RAICES

ALIMENTOS
PREPARADOS
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Anexo N°4: Ficha de datos

Perimetro abdominal (PAB):

FICHA DE DATOS
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Anexo N° 5:

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables | Instrumentos P?TE)L%CS'SQ y Disefio Andlisis estadistico

Problema general Objetivo general H1: Existe Poblacion: o o
asociacion entre el Se trabaj6 | EI tipo de | Analisis estadistico

&¢.Cudl es la | Demostrar la | indice de con la | estudio de la | descriptivo
asociacion entre el | asociacion entre el | alimentacion poblacion investigacion
indice de | indice de | saludable, urbana de | es ta presente
alimentacion alimentacion factores 205 mujeres | descriptivo, | investigacion trabajo con
saludable, factores | saludable, factores | sociodemograficos de 18 a 29 | correlacional | variables cuantitativas y
sociodemograficos y | sociodemograficos y | y el perimetro en mujeres | de corte | cualitativas.  Para las
el perimetro | el perimetro | abdominal en de un distrito | transversal | variables  cuantitativas
abdominal en | abdominal en | mujeres de un Cinta métrica | de la como edad, ndmero de
mujeres de un distrito | mujeres de un distrito | distrito de la de fibra de | Provincia de hijos fueron analizadas a
de la Provincia de | de la Provincia de | Provincia de vidrio con una | Morrop6n de través de medidas de
Morropén de la | Morropén de la | Morropén de la Perimetro | longitud de |la  Region tendencia central como
Region Piura 2019? | Region Piura 2019 Regioén Piura 2019 | abdominal 200 cm cinta | Piura la media y su medida de

Problemas
especificos

¢ Cudl sera el indice
de alimentacion en
mujeres de un distrito
de la Provincia de
Morropon de la
Regién Piura 2019?

Objetivos
especificos

Determinar el indice
de alimentacion en
mujeres de un distrito
de la Provincia de
Morropon de la
Region Piura 2019.

HO: No existe
asociacion entre el
indice de
alimentacion
saludable,
factores
sociodemograficos
y el perimetro
abdominal en
mujeres de un
distrito de la
Provincia de

métrica no
elastica.

dispersién la desviacion
estandar. Las variables
cualitativas como, estado
civil, religion, nivel de
instruccién, ocupacion,
vivienda, consumo de
cigarrillos, perimetro
abdominal y el indice de
alimentacion saludable
fueron analizadas a
través de frecuencias y
porcentajes.




¢;Cudles son los
factores
sociodemograficos
en mujeres de un
distrito de la
Provincia de
Morropon de la
Region Piura 2019?

¢ Cuadl seré el
perimetro abdominal
en mujeres de un
distrito de la
Provincia de
Morropon de la
Region Piura 2019?

Identificar los
factores
sociodemogréficos
en mujeres de un
distrito de la
Provincia de

Morrop6n de la
Region Piura 2019.

Determinar el
perimetro abdominal
en mujeres de un
distrito de la
Provincia de
Morropon de la
Region Piura 2019.

Morropén de la
Region Piura 2019

indice de
alimentacion
saludable

El
cuestionario
por grupos de
alimentos.

La
interpretacion
es: saludable
> 80 puntos,

necesita
cambios> 50-
80 puntos,
poco
saludable <
50 puntos

Andlisis estadistico
bivariado

Se aplicoé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov
para determinar si los
datos presentan una
distribucion normal.
Luego se aplicé Ila
prueba estadistica chi
cuadrado previa
confirmacién del
supuesto de frecuencias
observadas y esperadas

(38).
Finalmente, se indica
que la presente

investigacion trabajé con
el nivel de significancia
del 5% y un nivel de
confianza del 95%






