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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el consumo
energético de azlcares afiadidos de bebidas, perimetro abdominal y presién arterial en
conductores de Ventanilla durante pandemia COVID-19, 2021. El disefio de la
investigacion fue descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 261 conductores varones de 25 a 59 afios de 8 empresas de transporte
publico ubicadas en el distrito de Ventanilla. Para el andlisis de datos, se utilizé el
paquete estadistico Stata 12; y para la prueba de normalidad, la prueba de Kolmogorow
Smirnov. En el analisis bivariado, se empled la prueba de Chi2 para las variables
categoricas, mientras que, en las numéricas, se utilizé la prueba de Kruskall Wallis. Se
obtuvieron los siguientes resultados. El promedio de edad fue de 43.19 afios. Asimismo,
existe asociacion entre el consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas y
presion arterial (p=0.000). De la misma manera, se evidencia que el consumo energético
de azucares afiadidos de bebidas se relaciona con el perimetro abdominal (p=0.000).
Por otro lado, la variable sociodemogréafica edad se asocia con el perimetro abdominal
(p=0.0139) y presién arterial (p=0.0002). Por ultimo, la presién arterial se asocia a la
variable sociodemogréfica niumero de horas de conduccion (p=0.0058) y numero de
aflos como conductor (p=0.0011). En conclusion, se encontré6 asociacion entre la
variable consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas y la variable presién
arterial; y entre la variable consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas y la
variable perimetro abdominal.

Palabras clave: Azucares, perimetro abdominal, presion arterial, adulto.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the association between energy
consumption of added sugars from beverages, abdominal perimeter and blood pressure
in Ventanilla drivers during the COVID-19 pandemic, 2021. The research design was
descriptive, correlational and cross-sectional. The population was made up of 261 male
drivers between 25 and 59 years old from 8 public transportation companies located in
the Ventanilla district. For data analysis, the Stata 12 statistical package was used; and
for the normality test, the Kolmogorow Smirnov test. In the bivariate analysis, the Chi2
test was used for categorical variables, while, for numerical variables, the Kruskall Wallis
test was used. The following results were obtained. The average age was 43.19 years.
Likewise, there is an association between energy consumption of added sugars from
beverages and blood pressure (p=0.000). In the same way, it is evident that the energy
consumption of added sugars from beverages is related to the abdominal perimeter
(p=0.000). On the other hand, the sociodemographic variable age is associated with
abdominal circumference (p=0.0139) and blood pressure (p=0.0002). Finally, blood
pressure is associated with the sociodemographic variable number of hours of driving
(p=0.0058) and number of years as a driver (p=0.0011). In conclusion, an association
was found between the variable energy consumption of added sugars from beverages
and the variable blood pressure; and between the variable energy consumption of added
sugars from beverages and the variable abdominal circumference.

Keywords: Sugars; Abdominal perimeter; blood pressure; adult.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica asintomatica caracterizada por una
elevacion de presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y una presion
arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg. Se le considera también un problema
de salud publica y un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (1). A nivel
mundial, existe 1280 millones de personas adultas con hipertension, afectando
principalmente a paises de ingresos bajos y medianos (1). En Perq, el 24.7 % de adultos
del sexo masculino presenta hipertension (2). Asimismo, el sobrepeso y la obesidad son
considerados factores claves para aumentar enfermedades no transmisibles, entre
ellas, el riesgo cardiovascular (3). En nuestro pais, el 38,5 % de adultos varones
padecen de sobrepeso; y el 21,2 %, obesidad (2). Cabe mencionar que estas dos
tltimas se han visto relacionadas con el COVID-19 (4).

Por otro lado, el consumo de azlcares afadidos trae consigo problemas como el
aumento de peso, diabetes, entre otros (5). Cabe resaltar que se trabajé con una
herramienta validada para la frecuencia de consumo (6); sin embargo, se trabajé
solamente con la variable consumo energético de azlcares afiadidos provenientes de
bebidas, lo cual implica que no se recogié informaciéon completa sobre el consumo
energeético total por dia y por persona. No obstante, se ha evidenciado segun estudio
que la circunferencia del abdomen esta relacionada con el consumo de bebidas
azucaradas (7). A lavez, estos factores se podrian modificar si la poblacién tuviera algin
nivel de conocimiento acerca de este tema para prevenir estas enfermedades.

Por ello, el objetivo de este trabajo de investigacién es analizar la asociacion entre
consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas, perimetro abdominal y presion
arterial en conductores de Ventanilla durante pandemia COVID-19, 2021.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacién problematica

La hipertension arterial (HTA), es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares. De acuerdo con la organizacién mundial de la salud (OMS), en el afio
2015 se reportaron 17.7 millones de muertes, las cuales 7.4 millones representan
cardiopatia coronaria y 6.7 millones a los accidentes cerebrovasculares (8).

Segun la encuesta demogréfica y de salud familiar (Endes) del afio 2022, la hipertension
arterial en nuestro pais en mayores de 15 afios fue de 22.1 % con un mayor predominio
en el sexo masculino con 24.7 % a diferencia de las mujeres con 19.7 %. Segun Region
Natural, la encuesta con mayor porcentaje de personas con hipertensién arterial fue en
la costa con 24.4 %, en la sierra con 18.7 % y, posteriormente, en la selva con 17.2 %.
Segun INEI, se registrd, en la provincia constitucional del Callao, que 26.9 % de
personas presenta hipertensién arterial en Lima Metropolitana 27.1%; en el dpto. de
Lima, 26.7%; Loreto, 24.0%; Tumbes, 23.2%; y, con inferiores porcentajes se manifiesta
Ucayali con 9.4%; Apurimac, 12,9%; y Madre de Dios, 14.7% (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del afio 2014, la mayor prevalencia
de tension arterial alta se encuentra en la region de Africa con un 29.7 % en el sexo
masculino y 29.5 % en mujeres. En personas mayores de 18 afios, en la region de las
Américas, la prevalencia es superior en varones con 20.8 %; en mujeres, 15.6 %; y, en
la region de Europa, se registré 27.1 % en varones y 19.7 % en mujeres (9).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) rescata que, en México, la
hipertension arterial en adultos de 20 o mas afios varia de acuerdo con la region,
localidad y nivel socioeconémico. En primer lugar, se encontré una prevalencia mas alta
en la regién norte con 36.4% que en la regién sur con 28.5 %. En segundo lugar, se
registrd, en las localidades urbanas, un total de 31.9 % diferente a las localidades rurales
con un 29.9 %. Por ultimo, se tiene el nivel socioecondmico (NSE) dividido en tres
aspectos: NSE alto fue de 31.1 %; NSE medio, 33.4 % y NSE bajo, 29.7 % (10).

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad se precisa como un aumento excedente de
grasa en el cuerpo dafino para la salud. Una persona considerada obesa mantiene un
indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30; y, una persona con sobrepeso, un
IMC igual o superior a 25. En consecuencia, son una de las principales causas para
desarrollar enfermedades no transmisibles como la hipertension (3).

Asimismo, en nuestro pais, se estima que las personas con obesidad de 15y mas afios
fue de 25.6 %. Por sexo, el 29.8 % de mujeres resultd ser obesa; y en hombres, el 21.2
%. Asimismo, el porcentaje de adultos con sobrepeso fue de 37.5 %, con un mayor
porcentaje en varones con 38.5 % (2).

Segun la OMS, la prevalencia global de la obesidad se ha triplicado entre el afio 1975y
2016. Asi, se reporté que el 39% de la poblacion adulta (1900 millones) padecia de
sobrepeso y el 13% (650 millones) presentaba obesidad. Se aprecia que las mujeres
presentan un mayor porcentaje de obesidad con un 15%; y los varones, un 11% (3).
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Por otro lado, la mayor prevalencia de obesidad en adultos mayores de 18 afios fue en
la region de las Américas con un 24.0% en varones y 29.6 % en mujeres. En la region
de Europa, se registré 21.5% en varones, 24.5% en mujeres; y en la region de Africa se
reporté 5.5% en varones y 15.2% en mujeres con obesidad. También se observa que
la poblacién que mantiene ingresos altos presenta un mayor porcentaje de obesidad
representado por un 22.6% en varones y 24.3% en mujeres (9).

Los paises de Latinoamérica que presentan mayor prevalencia de obesidad son México
con un 22.8% en varones y un 33.1% en mujeres. Canada presentd un 26.8% en
varones y en mujeres un 29.1%, Venezuela registré un 20.3% en varones y en mujeres
un 29.4%, y en Chile se estimé que los varones presentan un 23.3% y las mujeres un
32.2% de obesidad (9).

Por otro lado, el consumo de azlcares afiadidos es un factor de riesgo a desarrollar
enfermedades no transmisibles (11). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud,
en 7 paises de América Latina, el consumo de azlcares afiadidos fue del 43 % de las
kilocalorias totales consumidas: la mitad representa las bebidas gaseosas; vy, la quinta
parte, a jugos y bebidas azucaradas (5). Asimismo, entre el 57.8 % y el 84.6 % de los
mexicanos consume azuUcares libres, la mayoria provenientes de bebidas azucaradas
(12).

El 15 de marzo del 2020 se proclamo el estado de emergencia nacional y se ordend la
inmovilizacién social obligatoria por el arduo estado que nuestro pais vivio y sigue
viviendo actualmente (13). Por ello, se deliberd la restriccion para evitar la propagacion
de COVID-19. Sin embargo, a pesar de las medidas que brindé el Estado, hubo un
incremento de casos, por lo que se amplié la cuarentena, aunque aumento el nUmero a
37 000 fallecidos en diciembre del 2020 (4). En este contexto, se planted realizar la
presente investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Cual es la asociacion entre el consumo energético de azlcares afadidos de
bebidas, perimetro abdominal y presién arterial en conductores de Ventanilla
durante pandemia COVID-19, 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cuales son las caracteristicas de las variables sociodemogréaficas en conductores
de Ventanilla durante pandemia de COVID-19, 20217

¢ Cudl es el consumo energético de azucares afiadidos de bebidas en conductores
de Ventanilla durante pandemia COVID-19, 20217

¢Cual es el perimetro abdominal en conductores de Ventanilla durante pandemia
COVID-19, 2021?

¢Cudl es el nivel de la presion arterial en conductores de Ventanilla durante
pandemia COVID-19, 20217?

11



1.3.

1.4
1.4

1.4

1.5.

Justificacion de la investigacion

En nuestra sociedad, la mayoria de la poblacion de transportistas es el conjunto
varones. Por ese motivo, se tendrd como poblacion objetivo a los conductores del
sexo masculino (14). Ellos conforman una poblacién vulnerable desde el punto de
vista fisiolégico, sexo y edad, por ejemplo (15). Por otro lado, la etapa adulta es
donde disminuye la TMB y, por ende, tiende a una mayor acumulacion de tejido
adiposo, incrementando el riesgo de desarrollar obesidad (16). Asimismo, segun la
OMS, el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares depende del entorno como
por el sedentarismo, la alimentacion y nutricion (15). Por lo tanto, es vulnerable y si
le afiadimos las amenazas del entorno obtenemos una poblacién de riesgo (17).
Otro motivo de la presente investigacion es que los conductores forman parte de la
poblacién econOmicamente activa. En ese sentido, segun el INEIl (2016), las
personas de 25 a 59 afios simbolizan el 70.5% de la PEA, es decir, contribuye al
producto bruto interno (PBI) (18).

La presente investigacion es trascendente porgue se trabajé con la poblacién de
conductores de las 8 empresas de transporte publico del distrito de Ventanilla, lo
cual permitié controlar el error aleatorio (19). Asimismo, se analiz6 las variables
principales con las sociodemograficas a través de un andlisis estadistico bivariado
(19). A la vez, se utiliz6 una herramienta estadistica (frecuencia de consumo
validada por la UNMSM con el objetivo de controlar el error sistemético (6). También
se destaca que no existe suficientes aportes cientificos donde se haya trabajado con
la poblacién objetivo ni con las variables de la presente investigacion.

En relacién con la viabilidad, a pesar del contexto de la pandemia, la poblacién
objetiva fue accesible para ser evaluados con las medidas de seguridad del caso y
los instrumentos de facil manejo y de un costo monetario bajo.

Objetivos de la investigacién

.1. Objetivo general

Analizar la asociacion entre el consumo energético de azlcares afiadidos de
bebidas, perimetro abdominal y presién arterial en conductores de Ventanilla
durante pandemia COVID-19, 2021.

2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de las variables sociodemograficas en conductores
de Ventanilla durante pandemia COVID-19, 2021.

Determinar el consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas en conductores
de Ventanilla durante pandemia COVID-19, 2021.

Identificar el perimetro abdominal en conductores de Ventanilla durante pandemia
COVID-19, 2021.

Determinar el nivel de la presion arterial en conductores de Ventanilla durante
pandemia COVID-19, 2021.

Hipo6tesis

HO: No existe asociacion entre el consumo energético de azucares afiadidos de
bebidas, perimetro abdominal y presién arterial en conductores de Ventanilla
durante pandemia COVID-19, 2021.

12



H1: Existe asociaciébn entre el consumo energético de azlcares afiadidos de
bebidas, perimetro abdominal y presién arterial en conductores de Ventanilla
durante pandemia COVID-19, 2021.

13



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

Internacionales

Lopez et al., en el afio 2018, realizaron un estudio retrospectivo y transversal titulado
“Valoracién del Riesgo Cardiovascular en Varones Conductores Profesionales del Area
Mediterranea Espafola y Variables Asociadas”. La poblacion estuvo constituida por
2944 varones conductores profesionales (487 taxistas, 908 conductores de autobus y
1549 conductores de camion) donde se valoraron diferentes variables relacionadas con
riesgo cardiovascular. Se tuvo como resultado que el 27,4% de los conductores son
obesos; el 25%, hipertensos; el 48% presentan valores elevados de colesterol; y un
29,5%, triglicéridos altos, mientras la hiperglucemia aparece en el 6,5% (20).

En el estudio de Abasto et al. (2018), titulado “Factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico en conductores del transporte publico en Cochabamba-Bolivia”. la poblacion
estuvo conformada por 69 conductores. Se recopilaron datos segun el protocolo de
evaluacibn de WHO-STEPS, entre ellos, un cuestionario para recoger datos
demograéficos y habitos de vida, evaluacion antropométrica, presion arterial y evaluacion
del perfil lipidico. Se tuvo como resultado que los factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico, segun la metodologia STEPS de la OPS/OMS, fue el déficit
consumo de frutas y vegetales con un 94,2%, sobrepeso con 47,8%, obesidad
abdominal con 37,7% y presion arterial elevada con 36,4%, y un colesterol total elevado
con 56,1%, triglicéridos elevados con 66,7% y HDL-colesterol reducido en el 60,6% (21).

En el estudio de Gomez et al. (2019), titulado “Consumo de azucar afadido en la
poblacién urbana costarricense: estudio latinoamericano de nutricion y salud ELANS-
Costa Rica”, la poblacion estuvo conformada por 798 participantes. Para valorar el
consumo dietario, se aplico 2 recordatorios de 24 horas. Se dio como resultado que el
consumo de azucares afiadidos representa el 14,7% de la energia consumida, siendo
las bebidas azucaradas la fuente principal de azlUcares afiadidos. Segun el grupo de
edad (35-49 afios), el 22.1% de azlcares afiadidos provienen de los jugos naturales con
azucar, el 21.8% son provenientes de café, té o infusiones y el 13.0% son para las
bebidas gaseosas (22).

Sombra et al. (2021) titulado, “Niveles altos de presion arterial y riesgo cardiovascular
entre los indigenas Munduruku” realizaron un estudio transversal con 459 adultos entre
los 18 y 80 afios. Estudiaron los factores de riesgo de hipertension e indicaron que los
varones son mas propensos a desarrollar tension arterial alta. Asimismo, se pudo
observar que los factores de riesgo cardiovascular fueron la edad y el perimetro
abdominal, esta ultima con un 38.3 % (23).

Melo-Betancourt et al. (2020), en su articulo titulado “Actividad fisica, sobrepeso y
obesidad en conductores de servicio publico de la ciudad de Manizales, Colombia”, se
realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Se
obtuvo una muestra de 175 sujetos del género masculino de tres empresas de servicio
publico de taxis. Se obtuvo como resultados que la edad promedio fue de 48,89+16,64
afos, una circunferencia abdominal de 94,92+9,0 cm y un indice de masa corporal de
27,51+3,4 kg/m?; la actividad fisica intensa es realizada por el 19,3%; la actividad fisica
de intensidad moderada fue practicada por el 27,8% y la actividad fisica de baja
intensidad realizada por el 36,4%. El 16,5% no realizaba actividad fisica (24).

Briones et al. (2018), en su articulo “indice de masa corporal y circunferencia de cintura:

¢se relacionan con el consumo de bebidas azucaradas en una poblacion adulta
mexicana?”, se llevd a cabo un estudio transversal con 109 individuos entre los 18 a 35
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afos. A los participantes se le realizé mediciones antropométricas y, a través de un
cuestionario, se recogio los datos de consumo de bebidas. Se concluy6 que las bebidas
azucaradas se relacionan con el IMC y el perimetro; asimismo, se pudo evidenciar que
los individuos superan las recomendaciones con una mayor visibilidad en los adultos
varones con un 56 % (7).

Fisberg et al., en el afio 2021, realizaron un estudio titulado “Principales alimentos con
azUucares afiadidos y su variacibn geogréfica y sociodemografica: Estudio
Latinoamericano de Nutricion y Salud (Elans)” para describir los 10 principales alimentos
gue contribuyen a la ingesta de azUcares afiadidos en muestras representativas de
poblaciones urbanas de ocho paises latinoamericanos, y consideraron diferencias por
pais, sexo, nivel socioecondmico (NSE) y grupo de edad. Se realiz6 una encuesta
transversal multinacional en hogares de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Perl y Venezuela. Se incluy6 un total de 9 218 individuos entre 15 y 65 afios.
El cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas fue disefiado para capturar
informacion de 10 categorias de bebidas: agua, agua saborizada, refrescos, bebidas de
frutas, bebidas deportivas, bebidas energéticas, bebidas de té y café, otras bebidas no
alcohdlicas y bebidas alcohdlicas. Para calcular el tamafio de la porcién, se utilizd
medidas caseras y un album con fotografias de las porciones de los alimentos mas
comunmente consumidos en cada pais. Se obtuvo como resultado que los refrescos
figuraron como el principal contribuyente a la ingesta de azlcares afiadidos. Las bebidas
caseras Yy las industrializadas también destacaron. Entre los 10 contribuyentes, la
ingesta de azlcares afiadidos fue mayor en el sexo masculino; para sacarosay pasteles
dulces y mayores ingestas de azlcares provenientes del jugo de fruta natural y sacarosa
fueron observadas en el NSE mas bajo (25).

Sierra et al., en el afo 2022, realizaron un estudio de revision sistematica de la literatura
gue consistié en la evaluacién cuantitativa entre consumo de azlcar y alguno de los
eventos cardiovasculares titulado “Consumo de azucar y eventos cardiovasculares
mayores: revision sistematica” cuyo objetivo fue la busqueda, evaluacién y analisis de
la mejor evidencia disponible sobre el consumo de azucar y los mayores desenlaces
cardiovasculares. Se incluyé a participantes mayores de 18 afios no gestantes sin
cardiopatias congénitas, obteniendo como resultado que, de los 31 estudios primarios
(27 estudios de cohortes y 4 estudios de casos y controles), 21 evaluaron el consumo
de azlcar y el infarto agudo de miocardio, 12 el consumo de azlUcar y accidente
cerebrovascular y 6 consumo de azlcar y muerte cardiovascular. Para los 3 desenlaces,
los resultados fueron controversiales; sin embargo, si bien la evidencia fue
contradictoria, esta concluy6 de forma consistente a partir de estudios de cohorte de los
carbohidratos con alto indice glucémico, azlcares afiadidos y bebidas azucaradas. Eso
aumenta el riesgo de presentar eventos adversos cardiovasculares mayores como
infarto agudo de miocardio, ataque cerebrovascular y muerte cardiovascular (27).

En el estudio de Marquez et al. (2018) titulado “Aporte calérico de azlicares simples en
infusiones y bebidas azucaradas de los usuarios de saludable 3.0”, se realiz6 una
encuesta online a 235 personas entre las edades de 18 a 40 afios. Para valorar el
consumo de azucar, se empleé la tabla de equivalencia de Suarez y Lopez (2005) y la
tabla de composicion de alimentos de INCAP-OPS (2012). Se tuvo como resultado que
el 64% consume azucar y bebidas azucaradas. En cuanto a las bebidas azucaradas, el
32% consume a diario jugos y gaseosas, y respecto al aumento de azucar a las
infusiones, el 37.4% adiciona entre 3 a 4 cucharaditas (28).

En el estudio de Hifrobo et al. (2018), titulado “Tendencias del consumo de bebidas
azucaradas en docentes y estudiantes universitarios”, se realiz6é un estudio transversal,
cuantitativo donde participaron 1124 estudiantes y docentes entre las edades de 19 a
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51 afios de edad. Para la evaluacion, se realizé una encuesta validada donde se incluia
el consumo de bebidas azucaradas, caracteristicas sociodemogréficas, frecuencia y
tipos de productos. Se obtuvo como resultado que los grupos etarios entre los 15 a 39
afos son los mayores consumidores de bebidas azucaradas; asimismo, se observé que
el género masculino consume con mayor frecuencia bebidas gaseosas entre 2 y 4 veces
por semana (29).

Bello (2017), en su articulo “Riesgo cardiovascular y factores ocupacionales en los
conductores de transporte publico en Bogota”, cuyo objetivo fue determinar el riesgo
cardiovascular y su relacion con factores ocupacionales en los conductores de
transporte publico, obtuvo como resultado que el riesgo cardiovascular de la poblacién
fue moderado y alto (38.6 %) segun Framigham. También se encontré una correlacion
significativa directa entre el riesgo cardiovascular con la edad, la antigiedad
en la labor, el colesterol total, la presion arterial sistdlica y diastolica, y el indice de masa
corporal. Se concluyd que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
riesgo cardiovascular y el consumo de alcohol y de cigarrillo (30).

Abasto et al. (2018), en su articulo titulado “Factores de riesgo asociados al sindrome
metabodlico en conductores del transporte publico en Cochabamba-Bolivia”, cuyo
objetivo fue analizar la prevalencia de factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico en conductores del transporte publico en Cochabamba-Bolivia, concluyeron
que el sindrome metabdlico es altamente prevalente en la poblacién de conductores del
transporte publico de la zona sur de la ciudad de Cochabamba (79,3%). Eso se asocia
al tiempo de trabajo en el rubro, el incremento de edad, la ausencia de pareja y la
situacion de trabajo (31).

En el estudio de Angulo et al., realizado en el afo 2018, titulado “indice de quetelet
asociado a los afios laborales en conductores del transporte publico de Quillacollo
Cochabamba”, se realiz6 un estudio observacional, de cohorte transversal y prospectivo
en 360 conductores. Los datos fueron recaudados a través de una encuesta de afios
laborales y se les realiz6 las mediciones antropométricas. En conclusion, se determiné
gue, a mas afios laborales como conductor, mayor sera los problemas nutricionales por
exceso como el sobrepeso y obesidad (32).

Nacionales:

Velasquez, en el afio 2020, realiz6é una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y corte transversal, titulado “Consumo de Alimentos y Bebidas
Ultra procesados en adultos durante el periodo de cuarentena por la Pandemia de
COVID - 19, Lima - 2020”. Su objetivo fue evaluar el consumo de alimentos y bebidas
ultra procesadas en adultos durante el periodo de cuarentena por la pandemia de
COVID-19 en Lima. La poblacién estuvo constituida por 438 personas donde se aplico
un cuestionario validado de consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados. Se
obtuvo como resultado que el 57.3% tuvo un consumo alto de alimentos y bebidas ultra
procesadas; asimismo, el 93.8% consumio6 bebidas ultra procesadas, el 0.7% presenté
un consumo alto; el 10.5%, un consumo de riesgo; y el 88.8%, bajo. Las bebidas
gasificadas y el yogurt azucarado los mas consumidos (26).

En el estudio de Acosta et al. (2019), titulado “Prevalencia y factores de riesgo de
hipertensién en adultos de la ciudad de Tacna”. La poblaciéon estuvo conformada por
250 pobladores de ambos sexos. Para el estudio, se aplicé una encuesta y se midio la
presion arterial por el método de ausculatorio. Los resultados presentaron que la
prevalencia de hipertension arterial (HTA) fue mayor en hombres con 45.7 % y en
mujeres con un 20.5 % (33).
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Huamani et al., en el afio 2022, realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo, de
disefio metodoldgico descriptivo transversal, titulado “Riesgo cardiovascular y perimetro
abdominal en trabajadores con jornada laboral atipica a gran altura en el Per(”. La
poblacion estuvo conformada por 151 examenes médico-ocupacionales de trabajadores
de una institucion publica de la ciudad del Cusco. Se obtuvo como resultado que el
72,2% de los trabajadores presentd riesgo cardiovascular bajo y el 27,8% riesgo
cardiovascular elevado. Ademas, la relacion que existe entre el perimetro abdominal y
el riesgo cardiovascular es estadisticamente significativa con un p-valor de 0.019 (34).

En el estudio de Romero et al. (2020), titulado “Diferencias segun sexo en los factores
asociados a hipertension arterial en el Peru: analisis de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar 20177, se realiz6 un andlisis secundario de la Encuesta Nacional y
Demografica de Salud 2017 de los datos de 30 682 personas. El objetivo fue determinar
las diferencias segun sexo de los factores asociados a HTA en la poblacion peruana
mayor de 18 afios. Se concluyd que existe mayor prevalencia de HTA en el sexo
masculino con factores como la edad, sobrepeso y obesidad (85).

En el estudio de Tarqui et al. (2017), titulado “Riesgo cardiovascular segun
circunferencia abdominal en peruanos”, se evaludé 16 832 habitantes mayores de 12
afos. El Instituto Nacional de Salud (INS) ejecutd la evaluacién de la circunferencia
abdominal. El resultado fue que el 50.1% presentd riesgo bajo de enfermedad
cardiovascular; el 22.8%, riesgo alto; y 27.1 %, riesgo muy alto (35).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Estado nutricional

Refleja el estado de salud de una persona respecto a su alimentacién. Ademas, permite
conocer situaciones de deficiencias y/o excesos nutricionales (36).

2.2.1.1 Estado nutricional antropomeétrico

Procedimientos para determinar el estado nutricional de un individuo, a través de
mediciones antropométricas como peso, talla, perimetro abdominal, entre otros (37).

2.2.1.1.1 Perimetro abdominal

Indicador antropométrico que se utiliza para indicar si el sujeto presenta riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles como las cardiovasculares (37) (ver
anexo 1).

Cuadro 1. Clasificacion de riesgo de enfermar segin sexo y perimetro abdominal

RIESGO
SEXO BAJO ALTO MUY ALTO
HOMBRE <94 cm | 294 cm 2102 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 (37).

2.2.2 Presion arterial

La presion arterial (PA) es la tension que produce la sangre dentro de las arterias. Se
genera por el producto de dos factores: el gasto cardiaco llamado débito cardiaco que
depende de la frecuencia cardiaca, la contractilidad y la volemia; y las resistencias
periféricas que dependen de los mecanismos vasopresores y vasodilatadores. Por otro
lado, cada ciclo cardiaco tendra una contraccién (sistole), valor maximo de la presion
gue se conoce como PA sistélica y una relajacion (diastole) y el valor minimo de la
presion arterial lamado PA diastdlica (38) (ver anexo 2).

Cuadro 2. Clasificacion de la HTA (OMS)

Clasificacién Presion arterial sistélica Presidn arterial diastolica
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension etapa 1 140-159 90-99
Hipertension etapa 2 >160-179 >100-109
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Fuente: Clasificacion de la HTA (Séptimo informe del Joint National Committee para la Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial) (39).

2.2.2.1 Hipertension arterial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial es una
afeccion, en la cual los vasos sanguineos reducen su diametro, provocando una presion
continuamente alta. Ademas, se define como una tension sistélica mayor o igual a 140
mm Hg y una tensién diastélica mayor o igual a 90 mm Hg (40).

2.2.2.2 Factores metabdlicos asociados ala presion arterial

a. Laobesidad: La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial que se identifica
cuando se evidencia un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?. Esta representa un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular,
encontrandose entre las principales la enfermedad arterial coronaria, infarto al
miocardio, accidente cerebrovascular y la hipertension (41).

b. Diabetes mellitus: Se encuentra asociada a la hipertension, puesto que ambos se
consideran factores de riesgo independientes para la enfermedad cardiovascular.
También contribuye en el desarrollo y la sucesion de la complejidad de la diabetes (42).

c. Dislipidemias: Conjunto de enfermedades asintomaticas que tienen en comdun
concentraciones anormales de lipidos en la sangre como concentraciones altas de
colesterol LDL, triglicéridos y bajas concentraciones de colesterol HDL (43).

2.2.3 Frecuencia de consumo de alimentos:

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. El registro es
obtenido por entrevista presencial o telefénica, o cuestionario autoadministrado (6).

2.2.4 Medidas caseras: Técnica que se emplea para apreciar el peso del alimento
como, por ejemplo, taza, cucharadita, pufiado, entre otras (44).

2.2.5 Tabla de composicion de alimentos: Tabla informativa que esta orientada en
estimar el contenido de macronutrientes y micronutrientes de cada alimento (45).

2.2.6 Consumo de bebidas: Accidny efecto de consumir liquidos, ya sea agua, bebidas
gasificadas, bebidas alcohdlicas o bebidas energéticas en un periodo de 24 horas (46).

2.2.6.1 Bebidas energizantes: Bebidas conformadas por cafeina, carbohidratos como
(glucosa, fructosa o sacarosa) y algunos suplementos de vitaminas y minerales que van
a estimular al organismo (47).

2.2.6.2 Bebidas carbonatadas: Liquido extraido por disipacién de endulzante y gas
carbdnico en agua potable tratada. Presenta afiadidos de saborizantes naturales y/o
artificiales, acidulantes, conservadores, emulsionantes, estabilizantes y colorantes (48).

2.2.7 Calorias vacias: Unidad de energia que se encuentra en algunos alimentos, los
cuales suministran energia o calorias, y no aporta ningn macro ni micronutriente (49).

2.2.8 Azucares afiadidos: Segun la OMS, lo define como todo alimento que se le
agrega azucar, ya sea el elaborador, cocinero o el cliente. Asimismo, también se
incluyen productos como la miel, jarabes y los jugos de frutas (5).

2.2.9 Conductores: Individuo apto para transportar la maquinaria por la via publica (50).
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2.2.10 Transporte publico: Sistema de transportacién que se ejecuta con rutas fijas,
horarios predeterminados y pueden ser utilizados por cualquier persona a cambio del
pago de una tarifa previamente establecida. Estan los autobuses, minibus, metro, tren
ligero, tren regional, transporte especializado (51).

2.2.11 Etapa de vida adulto: Aquel individuo hombre o mujer que ha finalizado la etapa
de la adolescencia. Este periodo estd comprendido entre los 20 y los 59 afios. Se califica
adulto joven entre los 18 a 35 afios y el adulto maduro entre 35 a 59 afios (52).

2.2.12 Tasa metabdlica basal: Minima cantidad de energia que un sujeto necesita para
mantener la funcion de los 6rganos. Esta va del 60-70% del gasto energético total (16).

2.2.13 Edad: Se refiere al tiempo que ha vivido una persona (53).

2.2.14 Estado civil: Estado de un individuo con respecto a su hacimiento, nacionalidad
y casamiento que se debe brindar en el registro civil (53).

2.2.15 Grado de instruccién: Ensefanza y formacion que ha recibido una persona
(53).

2.2.16 Namero de horas de conduccion: Tiempo que dura la actividad de conduccion
(53).

2.2.17 Namero de horas que duerme: Tiempo utilizado para dormir generalmente
durante un periodo de 24 horas (53).

2.2.18 Numero de afios en el trabajo: Tiempo laborado en el puesto de trabajo (53).

2.2.19 COVID-19: Enfermedad producida por un virus llamado SARS-CoV-2 (54).

2.2.20 Pandemia: Segun la OMS, la pandemia se caracteriza por la transmision de
una nueva enfermedad a nivel global (55).
CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El tipo de estudio de esta investigacion fue de alcance correlacional, ya que esta
orientado a determinar la asociacién existente entre el consumo energético de azlcares
afiadidos de bebidas, el perimetro abdominal y la presion arterial. Ademas, el estudio
es de corte transversal, debido a que los datos se recogeran en un tiempo y espacio
determinado. También es descriptivo, ya que no se realizd ninguna intervencién por
parte de los investigadores y se interpretara todos los datos recogidos (56).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 261 conductores varones de transporte publico
de 8 empresas del distrito de Ventanilla con un rango de edad de 25 a 59 afos (57).
3.2.1. Tamafo de la muestra

No se realizé tamafio de la muestra, ya que se trabajo con toda la poblacién de
conductores varones de transporte publico de 8 empresas del distrito de Ventanilla (58).

3.2.2. Seleccion del muestreo

Para el presente estudio, se realiz6 un censo, y no se realiz6 un muestreo, pues se
trabajo con toda la poblacion. Por lo tanto, para determinar la asociacion, se utilizé el
nivel de confianza y significancia (59).
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3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

® Conductores varones del distrito de Ventanilla que deseen voluntariamente
participar del estudio.

® Conductores entre 25-59 afios.

@® Conductores con minimo 2 afios de antigliedad, trabajando en dicha empresa
(60).

Criterios de exclusion:

® Conductores con alguna enfermedad que afecte a las mediciones del perimetro
abdominal y la presion arterial (diabetes, edemas).

® Las personas adultas que reciben tratamiento farmacolégico para el control de
la hipertension arterial (61).

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
3.3.1.1 Variables principales

3.3.1.1.1 Variable 1: Consumo energético de azlUcares afiadidos de bebidas

® Definicion: Accién y efecto de consumir alimentos que se le agregue azucar, ya
sea el elaborador, cocinero o el cliente (5).

® Instrumento(s): Encuesta de frecuencia de consumo de bebidas, laminario de
medidas caseras AB prisma y la tabla peruana de composicion de alimentos
2017.

@® Categorizacion: Adecuado e inadecuado.

® Escala: Nominal.

3.3.1.1.2 Variable 2: Perimetro abdominal

Definicion: Determina el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (37).
Instrumento: Cinta métrica.

Categorizacion: Riesgo bajo, riesgo alto y riesgo muy alto.

Escala: Ordinal.

3.3.1.1.3 Variable 3: Presion arterial

Definicion: Es la tension que produce la sangre dentro de las arterias (38).
Instrumento: Tensiémetro digital.

Categorizacion: Normal, prehipertension, hipertension etapa 1, hipertension
etapa 2.

Escala: Ordinal.
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3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables

Tabla 1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definiciéon de Tipo de indicadores Escalade | Valoresy categorias
conceptual operacional variable medicidn
Accién y efecto de | Ingesta por dia. Cualitativa <10 % Adecuado
Consumo consumir (5). >10 % (11) Inadecuado
energético de
azlcares Nominal
afadidos de
bebidas
Indicador Indicador para Cualitativa Hombres <94 cm Riesgo bajo
antropométrico medir
Perimetro para determinar el | adiposidad del S :
abdominal riesgo de | abdomen. 2 94 cm Ordinal Riesgo alto
enfermedades
cronicas no > 102 cm Riesgo muy alto
transmisibles (37).
La presion arterial | Es la presion Cualitativa PAS PAD
es la tensi6on que | que origina la
Presion produce la sangre | sangre contra la <120 <80 Ordinal Normal
arterial dentro de las | pared de las
arterias (38). arterias. 120-139 80-89 Prehipertension
140-159 90-99 Hipertensién etapa 1
>160 >100 Hipertensién etapa 2

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.1.2

Variables secundarias (sociodemograficas) (ver anexo 4)

a. Edad:

Definicion: Segun RAE (2014), se refiere al tiempo que ha vivido una persona
(53).

Instrumento: Ficha sociodemogréafica

Categorizacion: Aios de edad.

Escala: Razon

b. Estado civil:

Definicién: Segun RAE (2014), es la condicion de una persona en relacion con
su nacimiento, nacionalidad, filiaciébn o matrimonio que se constata en el registro
civil (53).

Instrumento: Ficha sociodemogréfica.

Categorizacion: Soltera, casada, divorciada, viuda, conviviente.

Escala: Nominal

c. Grado de instruccion:

d. Nro.

Definicion: Es el grado de estudio para alcanzar o mejorar determinadas
destrezas, no considera si los estudios han sido concluidos o quedaron
suspendidos (53).

Instrumento: Ficha sociodemogréfica

Categorizacion: Sin estudios, primaria completa, secundaria completa, superior
técnico completo, superior universitario completo.

Escala: Ordinal.

de horas de conduccion:

Definicion: Tiempo en el que se transporta a alguien o algo de una parte a otra
(53).

Instrumento: Ficha sociodemogréfica.

Categorizacion: Horas de conduccion.

Escala: Razon.

e. N.° de horas que duerme:

Definicion: Tiempo utilizado para dormir generalmente durante un periodo de
24 horas (53).

Instrumento: Ficha sociodemogréfica.

Categorizacion: Horas que duerme.

Escala: Razon.

f. N.° de afios como conductor:

Definicion: Tiempo laborado en el puesto de trabajo (53).
Instrumento: Ficha sociodemografica.

Categorizacion: Afios como conductor.

Escala: Razon.
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Tabla 2. Operacionalizacién de variables secundarias

Operacionalizacion de variables secundarias

laborado en la
empresa.

Variable Definicion conceptual Definicion de Tipo de indicador Escala de Valor/categoria
operacional variable es medicién
Edad Tiempo que una persona ha vivido | Numero de afios de la
desde que naci6 hasta el momento de | persona en el | Cuantitativa Afos Razén
participar en el estudio. (53) momento del estudio. Afos de edad
Estado civil Condicién de una Estado  civil del Soltero
persona segun registro conductor. Casado
civil (53). Cualitativa | = ---------- Nominal Conviviente
Viudo
Divorciado
Es el grado de estudio para alcanzar o | Formacion educativa Sin estudios
mejorar determinadas destrezas, no | que ha recibido el Primaria completa
Grado de toma en cuenta si los estudios han | individuo Secundaria completa
instruccion sido  concluidos o quedaron| | | e Ordinal Superior técnico completo
suspendidos (53). Cualitativa Superior universitario
completo
Tiempo en el que se transporta a | Numero de horas que
N.° de horas de alguien o algo de una parte a otra (53). | el trabajador conduce | Cuantitativa
conduccion durante su turno de Horas Razon Horas de conduccién
trabajo.
N.°de horas que | Tiempo utilizado para dormir | Tiempo que duerme
duerme generalmente durante un periodo de | el conductor. Cuantitativa Horas Razén Horas que duerme
24 horas (53).
N.°. de afios como | Tiempo laborado en el puesto de | Tiempo que el
conductor trabajo (53). conductor ha | Cuantitativa Afos Razoén Afios como conductor

Fuente: Elaboracion propia.

24



3.4. Plan de recoleccidon de datos e instrumentos

Aprobacién del
proyecto de tesis

)

\
Se visito a las 8 Finalizacion de la Presentacion del
empresas de redaccion del » proyecto al comité
transporte proyecto de tesis 1 de ética

_J/

L

\_

(" ) o .
Evaluacién del Coordlnac!qn para Consentimiento
consumo energético Consentimiento recoleccion de para reall_zar las
de azlcares informado datos evaluaciones
afiadidos de bebidas

v

Aplicacién de la
ficha
sociodemografica

Evaluacion del . .,
. Evaluacion de la Elaboracion de
perimetro . X
. presion arterial base de datos
abdominal

= 2 S

programa STATA

[Ingreso de datos al

-

4

Sustentacién del

; Aprobacion de tesis Publicacion
proyecto de tesis

Redaccion de
Presentacion del discusion, Elaboracién de
proyecto final conclusion y cuadro de resultados
recomendaciones

El presente trabajo se realiz6 a través de los siguientes pasos:

1. Se visitd a 8 empresas de transporte publico ubicados en el distrito de Ventanilla
(dichas empresas estan ubicadas en zonas aledafias en la ciudad Pachacutec),
lugar donde se realizo las evaluaciones.

Empresa de Transportes Midivisa S.A.C.

Empresa de Transportes Acor S.A.C.

Empresa de Transportes 41 S.A

Empresa de Transportes El Nazareno S.A 87 C2

Empresa de Transportes Transtigrillo S.A.

Empresa de transporte ROMA 11l S.A.C

Empresa de Transportes Sagrado Corazén de Collique S.A.C. Etssacoc Sa
Empresa de Transportes “La C” — 1801 ETERSAC
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2. Se finalizé la redaccién del proyecto de tesis.

3. Se presentd el presente proyecto al departamento de investigacion y al comité
de ética.

4. Aprobacion del proyecto de tesis.

5. Se procedi6 a solicitar un permiso a las empresas de transporte para evaluar a

los conductores.

6. Se coordino con las autoridades encargadas de las empresas de transporte para
la recoleccion de informacién que se realizé a inicio del semestre 2021 II.

7. Se procedid a entregar el consentimiento informado a los conductores que
cumplan con los criterios de inclusion. Asimismo, se dio a conocer el proceso
gue se realizo.

8. Evaluacién del consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas: Para la
evaluacion de consumo se utilizé la encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos la cual fue validada. Asimismo, se utilizé el laminario de medidas
caseras de AB Prisma (44), la cual facilitd el tamafio de las porciones de los
alimentos y posteriormente. Para cuantificar las kcal, se empled la tabla peruana
de composicion de alimentos.

9. Evaluacién del perimetro abdominal: Para la evaluaciéon del perimetro
abdominal, se emple6 el protocolo de la guia técnica para la valoraciéon
nutricional antropométrica de la persona adulta (37).

10. Evaluacion de la presion arterial: Para la toma de la presion arterial, se utilizo un
tensiémetro digital (Omron M5-i, Omron, Japan) validado para poblacién adulta
(62).

11. Aplicacion de la ficha sociodemogréfica: Para el llenado de la ficha
sociodemografica se explicé a los participantes que solo pueden marcar una
respuesta por cada pregunta (ver anexo 5).

12. Se realizé una base de datos en Microsoft Excel, el cual se obtuvo la informacion
de los participantes.

13. Se ingreso los datos a un programa estadistico (STATA version 12).

14. Se elabor6 cuadros de resultados con los datos obtenidos.

15. Se redact6 la discusion, conclusién y recomendaciones.

16. Se present6 el proyecto final de tesis.

17. Se solicitara la sustentacion del proyecto de tesis.

18. Aprobacion de la tesis.

19. Publicacion en una revista cientifica.

3.4.1 Validez y confiabilidad de los Instrumentos

Variable 1: Perimetro abdominal

Instrumento 1: Cinta métrica

Para la evaluacion del perimetro abdominal, se utilizé una cinta antropométrica de acero
flexible con graduaciones en centimetros y milimetros segun las especificaciones de la
guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta (37). En
nuestro medio, este instrumento ha sido utilizado en el mismo grupo etario en Perd, en
diversos estudios, entre ellos “Riesgo cardiovascular y perimetro abdominal en
trabajadores con jornada laboral atipica a gran altura en el Perd” publicada por la Revista
de Investigacion Agora en el 2022, en Per( (34), “Asociacion entre la obesidad
abdominal y la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la ciudad de
Cajamarca” publicada por la Revista de Ciencia y Arte de Enfermeria en el 2016, en
Peru (36) y “Riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal en peruanos”,
publicada por la Revista Anales de la Facultad de Medicina, en el 2017, en Peru (35).
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Instrumento 2: Puntos de corte

Se utilizé los puntos de cohorte indicados por la World Health Organization, 2000.
Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO Consultation
on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva, Switzerland. Se encuentra como
referencia en la guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adulta. Asimismo, este instrumento fue utilizado en los estudios indicados en el parrafo
anterior (37).

Variable 2: Presion arterial

Instrumento 1: Tensiometro digital

Para la toma de la presion arterial, se utilizé un tensiometro digital (Omron M5-i, Omron,
Japan) validado para poblacion adulta (62). Esta herramienta fue utilizada (en el mismo
grupo etario) en la investigacién “Hipertension arterial y obesidad en indigenas
Ashaninkas de la region Junin, Perd” publicada por la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Pudblica en el 2014, en Peru (63).

Instrumento 2: Puntos de corte
Se utilizé los puntos de cohortes indicados por el séptimo informe del Comité Nacional
Conjunto para la Prevencion, Deteccién, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension

Arterial — 2003 (39).

Variable 3: Consumo energético de azucares afiadidos de bebidas

Instrumento 1: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo
(CFCAS)

La herramienta que se utilizo fue el cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas
adaptado del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, la cual fue validada
estadisticamente en la tesis “Validacion de un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos semicuantitativo para estimar la ingesta de energia y macronutrientes de
mujeres residentes en lima metropolitana” de Vega en el afio 2012. Asimismo, la escala
de frecuencia de consumo empleada es de dicha tesis. La escala de consumo es nunca
0 casi nunca, 1-3 veces por mes, una vez por semana, 2-4 veces por semana, 5-6 veces
por semana, 1 porcién por dia, 2-3 porciones por dia, 4-6 porciones por dia y mas de
seis porciones por dia (6). También dicha estructura de frecuencia de consumo fue
utilizada por Garcia en su tesis titulada “Validacién de un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos (CFCA) para la valoracién de la ingesta en la Amazonia peruana”
(64). Para el recojo de informacién de las bebidas, se utilizé una lista validada titulada
“Validez y confiabilidad de un cuestionario de ingesta de bebidas: evaluacién del estado
de hidratacion” (65). Por ultimo, las bebidas que no se estan considerando para la lista
de nuestra investigacion son suero de leche, café turco y el raki, ya que son bebidas
propias consumidas de dicho pais; sin embargo, de la lista de referencia, se esta
utilizando las bebidas més consumidas en Peru (25)(84).

Instrumento 2: Laminario de medidas caseras (ver anexo 6)

Para la evaluacion del consumo energético de bebidas, también se utilizé la metodologia
de medidas caseras de AB Prisma (44), la cual facilitara la identificacion del tamafio de
las porciones de las bebidas consumidas. Con los voliumenes (cc) obtenidos se calcul6
el porcentaje de carbohidratos consumidos, a partir de los cuales se determind las Kcal
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totales de cada conductor y se promedié asi el requerimiento de energia para la
poblacion peruana (84). Esta metodologia e instrumento fue utilizado en la Encuesta
Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y Culturales
Relacionados con las Enfermedades Crénicas Degenerativas en el 2006 en Perd en la
misma poblacion (66).

Instrumento 3: Tabla peruana de composicion de alimentos

Asimismo, se utilizo6 la tabla peruana de composicidén de alimentos (45) para determinar
las kcal y la valoracién de la ingesta dietética en la Amazonia peruana durante el 2012
al 2014 en una poblacién formada por los habitantes del Centro Poblado de Pueblo Libre
en Belén (lquitos) (67).

Variables sociodemograficas:

Instrumento 1. Las variables sociodemograficas: Edad, estado civil, grado de
instruccién, numero de horas de conduccién, nimero de horas que duerme y namero
de afios como conductor se evaluaron mediante una ficha sociodemografica de
elaboracion propia (ver anexo 4).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Para el analisis de la data de la presente investigacién, se elabor6 una base de datos a
partir del programa Microsoft Excel 2013. Luego, se elaboré el diccionario de variables.
Finalmente, se export6 la base de Excel al Software estadistico Stata 12 (68).

Las variables cualitativas como consumo energético de azucares afiadidos de bebidas,
perimetro abdominal, presion arterial, estado civil y grado de instruccion fueron
analizadas a través de frecuencias y porcentajes. Por otro lado, las variables
cuantitativas como edad, nimero de horas que duerme, nimero de horas conduciendo,
y numero de afios como conductor fueron analizadas a través de medidas de tendencia
central (mediana y/o media) y sus respectivas medidas de dispersién (rango
intercuartilico y/o desviacién estandar); asimismo, dependi6 de las distribuciones de los
valores registrados que cumplian con supuestos (56).

Para el analisis bivariado, se empled la prueba estadistica chi cuadrado para las
variables categoricas, previo supuestos (frecuencias observadas y esperadas), mientras
gue, en las numéricas, se empleé la prueba de Kruskall-Wallis.

3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas:

Para el presente proyecto de investigacion, se trabajé con toda la poblacion;
por lo tanto, se minimiz6 el error aleatorio.

Para la variable de consumo de bebidas, se emple6 herramientas validadas
estadisticamente, lo cual permitié controlar el error sistematico.

La presente investigacion al ser de un disefio transversal present6 un tiempo
de ejecucion corto.

El recojo de los datos para ejecucion de la investigacion fue realizada de
manera presencial con el fin de minimizar sesgos. Durante la pandemia de
COVID-19, se considero los protocolos de bioseguridad.
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Limitaciones

Se trabajé con variables cualitativas, sin embargo, fueron recogidas de

manera cuantitativa. Esto aumento la variabilidad de los datos.

No se pudo determinar si existe una relacion de causa-efecto entre las

variables, ya que se trata de un estudio de disefio transversal.

Se trabajé con el analisis bivariado, lo cual no se contemplé un analisis

multivariado; por lo tanto, no se pudo llegar a conclusiones sdlidas.

Se trabajé con una baja potencia de la prueba, puesto que se utilizd una

poblacion de 261 conductores debido a que la base de datos fue recogida en

estado de emergencia.

® En la tabla de composicién de alimentos actual, no se cuenta con la
composicion nutricional de las bebidas energizantes mas utilizadas por
nuestra poblacion. En este contexto, cabe mencionar que la informacion
nutricional de algunas bebidas fue sacada de su mismo etiquetado.

® Se trabaj0 solamente con la variable consumo energético de azlcares
afiadidos provenientes de bebidas, lo cual implica que no se recogié
informaciéon completa sobre el consumo energético total por dia y por
persona. En ese sentido, solo tuvimos informacion parcial de dicha variable.

® En la presente investigacion, no se trabajé con la variable actividad fisica
como variable confusa; es decir, no se control6 el efecto puro de dicha
variable sobre su efecto en el perimetro abdominal.

® En la presente investigacion, no se trabajo con bebidas como avena, maca,

quinua, puesto que son bebidas preparadas y que generalmente lo obtiene

mediante la compra.

3.7. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, se consideran cinco puntos:

Se les explicé a los participantes la finalidad del estudio, la cual se expresé de
forma clara y concisa con un lenguaje adecuado para garantizar su comprension.
Sobre los datos personales, seran de total privacidad y estaran protegidos. Solo
los investigadores tendran derecho a toda la informacion (66).

El participante tuvo el derecho a responder o brindar solo las informaciones que
desee. En caso no hubiera querido brindar alguna informacion, no se le obligé,
incluso pudo retirarse en el momento que deseaba sin obligacion a quedarse.

No hubo discriminacién en cuanto al género, religion, situacion econémica, entre
otros, tanto a las personas incluidas como excluidas del estudio. Asimismo, no
hubo preferencia o induccion de algun participante al estudio (67).

Se otorg0 a los participantes toda la informacion detallada en el consentimiento
informado (68) y se aceptaron consultas en caso de duda. Ese consentimiento
fue entregado antes de realizar las mediciones antropométricas y completar los
cuestionarios. Por ende, se le indicé que tiene el total derecho de retirarse en
cualquier momento del estudio. Si participaron, se les explicé las consecuencias
de dicha decision (ver anexo 3).

Se promocionoé el valor cientifico y la importancia de dicha investigacion. A la
autoridad competente, se le otorgo el instrumento como también la base de datos

29



en cuanto a la recoleccion del estudio. Quedo prohibido la comercializacion, la
negociacion o divulgacion del contenido del proyecto.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Del total de los conductores varones evaluados, el promedio de edad fue de 43.19 afios.
Un 49.43 % reporté un estado civil conviviente y el 83.52 % culmind sus estudios
secundarios. En cuanto al nUmero de horas de conduccion, el promedio fue 13.39 horas.
El promedio del numero de horas que duerme fue de 5.94 horas y el promedio del
namero de afios como conductor fue de 16.43. Por otro lado, se observo que el 49.04
% presentd un riesgo muy alto de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles.
El 53.64 % present6 prehipertensién y el 62.45 % reportdé un consumo energético
inadecuado de azucares afadidos de bebidas (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra

TABLA DESCRIPTIVA
Caracteristicas n (%)
Edad (mediatDE) 43.19 + 8.77
Estado civil

Soltero 74 28.35

Casado 49 18.77

Conviviente 129 49.43

Divorciado 9 3.45

Grado de instruccién

Sin estudios 1 0.38

Primaria 15 5.75

Secundaria = 218  83.52

Técnico 22 8.43

Universitario 5 1.92
N.2 de horas de conduccién
(mediazDE) 13.39+2.34

N.2 de horas que duerme (mediatDE) 5.94 +1.08
N.2 de afios como conductor
(mediaxDE) 16.43+9.10

Perimetro abdominal
Riesgo bajo 65 24.90
Alto riesgo 68 26.05
Riesgo muy alto 128  49.04

Presion arterial

Normal 59 22.61
Prehipertensién 140 53.64
Hipertension etapa 1 46 17.62
Hipertension etapa 2 16 6.13

Consumo energético de aztcares anadidos de
bebidas

Adecuado 98 37.55
Inadecuado 163 62.45

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 2, se muestra que existe asociacion entre el consumo energético de azlcares
afiadidos de bebidas y presién arterial (p=0.000).

Tabla 2. Asociacién entre el consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas y presiéon

arterial

Presion arterial

Prehipertensién = Hipertension Hipertension Vde
Normal (n/%) (n/%) etapal(n/%) etapa2(n/%) p-valor Cramer

Consumo energético de aztcares anadidos de bebidas
Adecuado 31 (31.63) 64 (65.31) 3 (3.06) - 0.000 0.3823
Inadecuado 28 (17.18) 76 (46.63) 43 (26.38) 16 (9.82)

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa que existe asociacion entre el consumo energético de azlcares
afadidos de bebidas y perimetro abdominal (p=0.000).

Tabla 3. Asociacién entre el consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas y perimetro
abdominal

Perimetro abdominal

Riesgo bajo Riesgo alto  Riesgo muy alto V de Cramer
(n/%) (n/%) (n/%) p-valor

Consumo energético de azucares anadidos de bebidas

Adecuado 42 (42.86) 34 (34.69) 22 (22.45) 0.000 0.4263

Inadecuado 23 (14.11) 34 (20.86) 106 (65.03)
Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 4, se observa que existe una asociacion entre la variable sociodemografica edad y

perimetro abdominal (p=0.0139). El resto de los resultados se puede ver en la tabla 4.

Tabla 4. Asociacidn entre las variables sociodemograficas y perimetro abdominal

Perimetro abdominal

Riesgo bajo Riesgo alto Riesgo muy alto
(n/%) (n/%) (n/%) p-valor
Edad (mediaDE) 40.55 £ 8.98 44,11 £ 8.30 44.05+8.71 0.0139*
Estado civil
Soltero. 19 (25.68) 15 (20.27) 40 (54.05) 0.211
Casado 7 (14.29) 18 (36.73) 24 (48.98)
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Conviviente 37 (28.68) 31 (24.03)
Divorciado 2(22.22) 4 (44.44)
Grado de instruccién
Sin estudios 1(100)
Primaria 5(33.33) 1(6.67)
Secundaria. 55 (25.23) 62 (28.44)
Superior Técnico 4 (18.18) 3(13.64)
Universitario 1(20) 1(20)

Numero de horas de conduccion (mediatDE)
13.72+2.42 12.82 +2.29
Numero de horas que duerme (media:DE)
5.78 £ 1.09 6.11+1.09
Numero de afios como conductor (mediatDE)
14.55+9.19 16.64 £ 8.74

61 (47.29)
3(33.33)

9 (60)
101 (46.33)
15 (68.18)
3 (60)
13.53+2.34

5.92 £1.06

17.28 £9.17

0.252

0.056*

0,1719*

0.0727*

Kruskall-Wallis*
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, se observa que existe una asociacion entre la variable sociodemogréafica edad y
presion arterial (p=0.0002). Asimismo, se evidencia que el nimero de horas de conduccion se
asocia con la presion arterial (p=0.0058). Del mismo modo, se puede observar la asociacion entre
el nimero de afios como conductor y la presion arterial (p=0.0011). El resto de los resultados se

puede ver en la tabla 5.

Tabla 5. Asociacidn entre las variables sociodemograficas y presion arterial

Prehipertensién

Presion arterial

Hipertension

Hipertension

Normal (n/%) (n/%) etapa 1 (n/%) etapa 2 (n/%) p-valor
Edad
(mediaxDE) 40.11+£7.97 42.88 £ 8.74 46.13 £ 8.15 48.87 £9.14 0.0002
Estado civil 0.493
Soltero 21 (28.38) 35 (47.30) 13 (17.57) 5 (6.76)
Casado  5(10.20) 32 (65.31) 8(16.33) 4 (8.16)
Conviviente 32 (24.81) 68 (52.71) 23 (17.83) 6 (4.65)
Divorciado 1 (11.11) 5 (55.56) 2(22.22) 1(11.11)
Grado de instruccién 0.144
Sin estudios - - 1(100) -
Primaria 4 (26.67) 6 (40.00) 2 (13.33) 3 (20.00)
Secundaria 51 (23.39) 115 (52.75) 40 (18.35) 12 (5.50)
Superior ) 15.18) 16 (72.73) 2 (9.09) i
Técnico
Universitario - 3 (60.00) 1 (20.00) 1 (20.00)
Numero de horas de conduccion (mediatDE)
12.77 £2.79 13.75+2.12 13.65+2.14 11.81+2.07 0.0058*

Numero de horas que duerme (mediatDE)
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6.08 £ 1.02 591+1.11
Numero de afios como conductor (media:DE)
13.22+7.14 16.53 £9.48

Kruskall-Wallis*
Fuente: Elaboracion propia.

5.73+£1.06

18.45 + 8.88

6.25 +1.06

21.62+9.30

0.2278*
0.0011*
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

En el presente estudio, se evidencié que existe asociacion entre la variable
independiente consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas con las variables
dependientes perimetro abdominal y presion arterial. En ese contexto, se explicé que
esta asociacion se analizé a través de una prueba estadistica de nivel bivariado (Chi2).
Se observé que el 62.5 % de nuestra poblacién presenta un consumo inadecuado de
azucares afiadidos de bebidas; vy, el 49.4%, un perimetro abdominal muy alto. En ese
sentido, se encontré que existe asociacion entre el consumo energético de azucares
afadidos de bebidas y perimetro abdominal. Los resultados similares fueron
encontrados en México por Briones et al. en el afio 2018, ya que sefialaron que el 37.6%
de los individuos sobrepasa la recomendacion de azucares libres por la OMS y que los
adultos varones supera la recomendacion en un 56% (7).

Estas bebidas industrializadas como gaseosas, refrescos, frugos presentan un alto
contenido de sacarosa o azUcar comun que es un carbohidrato disacarido constituido
por monosacaridos de glucosa y fructosa. Eso constituye el edulcorante mas consumido
por la poblacion. Cabe mencionar que un consumo elevado de bebidas azucaradas trae
consigo consecuencias metabdlicas desfavorables, ademés de incrementar la grasa
visceral (72).

Asimismo, a nivel cerebral, estas bebidas estimulan el apetito, ya que al consumirlas
hay una decadencia de las concentraciones circulantes de las hormonas como la
insulina y leptina. Esta Ultima genera una resistencia en los centros hipotalamicos; por
lo tanto, la respuesta de saciedad que se debe producir es inhibida (73). Se ha
demostrado también que la fructosa tiene un efecto sobre las hormonas intestinales
relacionadas con la saciedad, por falta de inhibicion de la liberacién de grelina desde el
estdmago, lo que produce un efecto orexigénico (74). Otro mecanismo involucrado en
el aumento de peso podria ser el efecto del aztcar en inducir respuestas hedonicas al
estimular la dopamina en el nicleo accumbens y en el mesencéfalo (75).

De igual manera, se evidencié una asociacion significativa entre el consumo energético
de azlcares afiadidos de bebidas y la presion arterial con un p-valor (0.000). Ello lo
confirma otro estudio realizado en México por Velazquez en el afio 2017. Se observa
una diferencia significativa entre individuos en normopeso en comparacién con
individuos con obesidad, siendo individuos obesos quienes presentan el promedio
mayor de presion arterial. Asi, se obtuvo una asociacién significativa con un p-valor
(0.000) (75).

Esta asociacion se explicaria debido a que el &cido urico, el cual es el metabolito final
del adenosin monofosfato (AMP) generado por el metabolismo de la fructosa, activa el
sistema renina-angiotensina (quimicamente formando 6-aminouracilo) el vasodilatador
oxido nitrico endotelial y disminuye su sintesis. Esto provoca un aumento de la presiéon
arterial (76). Por otro lado, desde el punto de vista fisiolégico, se evidencia que, en base
a teorias genéticas e inmunolégicas, los varones no poseen estradiol endégeno, el cual
esta presente en mujeres premenopausicas y ejerce un papel protector. Otros estudios
plantean que existen diferencias en cuanto al sexo en células T y en la activacion del
sistema renina — angiotensina, el cual puede contribuir a una mayor presion arterial en
hombres (7). Como otro punto importante, se considera el patron de ingesta: en este
caso, los varones consumen mayor cantidad de todo tipo de bebidas con azlcar, debido
a que no son conscientes de la necesidad de consumir menos calorias en forma de
bebidas para evitar sobrepeso y obesidad (77).
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De igual manera, se asocia el perimetro abdominal con la edad. Estos hallazgos tienen
similitud en una investigacion realizada en Peru y publicada en el 2017 por Tarqui et al.,
donde se evidenci6é que a mayor edad se presenta mayor riesgo cardiovascular seguin
perimetro abdominal (35). Esto se explicaria porque, a mayor edad, disminuye la tasa
metabdlica basal (16), ya que esta representa entre el 60 y 70 % del GET en personas
sedentarias. Asimismo, después de la etapa de la adolescencia, la adultez es la etapa
donde la grasa corporal aumenta, localizandose en mayor proporcién en la regiéon
abdominal (16). Asimismo, no se contemplé la actividad fisica, probablemente tenga un
efecto negativo, ya que nuestra poblacion estudiada fueron adultos sedentarios.

Por otro lado, en la presente investigacion, si se contemplé la variable nimero de horas
de conduccion donde se encontré asociacion con la presion arterial. Resultados
similares se encontraron en Arequipa en el estudio de Cueva en el 2021 (78). Se
demostré que el 44.2 % de conductores de transporte publico que trabajan de 12 horas
a méas manifestaron pre/hipertension arterial. Asimismo, se evidencio la asociacion entre
presion arterial y nUmero de afios como conductor. Estos hallazgos fueron similares en
Bolivia en el estudio de Abasto et al. en el 2018 (21), donde se demostrd que el 54.5 %
presentd presion arterial elevada entre los mas de 20 afios de haber laborado como
conductor, seguido de un 47.4 % en conductores que laboraron entre los 10 y 20 afios.
Esta asociacién puede ser explicada por el estrés psicosocial, debido a una excedente
liberacion de las hormonas del estrés a causa del extenso trabajo con una irregulacion
en el sistema cardiovascular (79). Igualmente, se ha demostrado que la obesidad, que
es una de las causas de desarrollar riesgo cardiovascular, puede provenir del estrés, el
cual fomenta el consumo excedente de kilocalorias, ocasionando aumento en la
produccion de cortisol, glucosa e insulina (80).

Por ultimo, se asocio la presion arterial y la variable sociodemogréfica edad. Resultados
similares fueron encontrados en Ecuador por Ortiz et al. en el 2016 (81). Se evidencia
que, a mayor edad, aumenta la presién arterial con un 29.8 % en el grupo de 40 - 59
afos. Esto explicaria que el envejecimiento conduce a la pérdida de la elasticidad y
distensibilidad arterial, alterando la zona, calibre o tamafio de la arteria (82).

5.2. Conclusiones

e Se encontr6 asociacion entre la variable consumo energético de azulcares
afadidos de bebidas y la variable presion arterial; asimismo, entre la variable
consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas y la variable perimetro
abdominal.

e Se encontré que la variable edad esta asociada con la variable perimetro
abdominal.

e De igual manera, se encontrdé asociacion entre la edad, nimero de horas de
conduccién y namero de afios como conductor con la presion arterial.

® 5.3. Recomendaciones

Para futuras investigaciones, se recomienda no transformar las variables cuantitativas
a cualitativas.

Se recomienda trabajar para futuras investigaciones estudios con un disefio de tipo

longitudinal para asegurar la causa-efecto entre las variables y controlar el error
sistematico.
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Asi mismo, se recomienda trabajar con un analisis multivariado para controlar el efecto
puro de las variables independientes sobre las variables dependientes.

También, se recomienda trabajar con una poblacion promedio de 400 conductores para
mejorar la potencia de la prueba.

Finalmente, se recomienda incorporar la variable actividad fisica al resto de las variables

trabajadas con el objetivo de controlar el efecto puro de dicha variable sobre su efecto
en el perimetro abdominal.
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ANEXOS

ANEXO 1

Procedimiento de la medicién de perimetro abdominal

Indicar a la persona que se ubique en posicion recta con el torso descubierto.
En caso de que la persona use una correa o cinturén, solicitarle que se retire
dicho accesorio para evitar algun error en el procedimiento.

Los pies de la persona evaluada deben estar separados por un espacio de 25 a
30 cm para que el peso del individuo se divida sobre ambos miembros inferiores.
Detectar con las yemas de los dedos el borde inferior de la ultima costilla y el
borde superior de la cresta iliaca y colocar una marca (punto), ambos del lado
derecho, establecer la distancia media entre ambos puntos y proceder a
marcarlo. Realizar este mismo procedimiento para el lado izquierdo.

Colocar la cinta métrica alrededor del abdomen, tomando como referencia las
marcas (puntos) de cada lado sin comprimir el abdomen de la persona evaluada.
Leer y registrar la medida.



ANEXO 2
Procedimiento de la medicién de presién arterial

La OMS presenta las especificaciones técnicas para dispositivos automaticos de
medicion de la presién arterial no invasivos y con brazaletes.

1. Preparar adecuadamente al paciente. Es importante comunicar a la persona
que no debe fumar o haber ingerido alcohol u otras bebidas 30 minutos
previos e indicar a la persona que debe estar sentada, en reposo por lo
menos 5 minutos y con el brazo descubierto.

2. Usar la técnica adecuada para la medicion de la PA. Asimismo, usar un
tensiometro calibrado y validado.

3. Activar el dispositivo segun lo indicado en las instrucciones del fabricante.

4. Registrar adecuadamente lecturas exactas de la PA.

5. Comunicar al paciente la lectura de la PA.



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Catoélica Sedes Sapientiae — UCSS

Investigadoras: Tejada Santisteban Katherine y Espinoza Arapa Ana

Titulo: Asociacién entre consumo energético de azlcares afiadidos de bebidas, perimetro
abdominal y presién arterial en conductores de Ventanilla durante pandemia COVID-19, 2021.

Se le invita a participar en el estudio de investigacion denominado “Asociacion entre el consumo
energético de azlcares afiadidos de bebidas, perimetro abdominal y presion arterial en
conductores de Ventanilla durante pandemia COVID-19, 2021” con la finalidad de conocer los
resultados en los conductores de transporte del distrito de Ventanilla.

Propdsito del estudio:

La presente investigacion tiene por finalidad determinar la asociacion entre el consumo
energético de azucares afiadidos de bebidas, perimetro abdominal y presion arterial en
conductores de Ventanilla durante pandemia COVID-19, 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, usted respondera lo siguiente:

1. Una encuesta de recoleccién de datos que incluye edad, grado de instruccién, estado civil,
numero de horas de conduccién por dia, nUmero de horas que duerme, numero de afios
como conductor (esta ficha sera llenada por usted y ante cualquier pregunta sera atendida
de inmediato por los encuestadores).

2. Se le realizara mediciones antropomeétricas (perimetro abdominal), el cual ser4 medido por
una cinta antropomeétrica aplicada con ayuda de los encuestadores.

3. Se le realizara la toma de la presion arterial.

Riesgos:
- No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:
- Usted se beneficiara con una evaluacion para determinar la presencia de hipertension
arterial.
- Se le informar& de manera personal y confidencial los resultados.
- El costo total de esta evaluacion es asumido por las investigadoras.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccién de colaborar a una mejor determinacion
de la presencia de hipertension arterial en los conductores de nuestro medio.
Confidencialidad:

La informacion brindada durante el presente estudio sera confidencial y no se tendra ningln
registro de los participantes. Las encuestas son realizadas de forma anonima. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, ya que estoy informado de los procedimientos
que se realizaran.




ANEXO 4

Nombre: Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

MNOMBRE Y
SAPELLIDG:

MED DE DHMI:

MAREO DE
CELULAR:

FERIMETRO
ABDOMINAL
[Cha):

FRESION
&RTERIAL
{mmHE]

FAD:
FAL:

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICDS

Karque con un 3sga (%] segun corresponda

Estado civil
Soltero Casado . .
— - Diworciado
Convivients Wiuda
Grado de instruccion
sin estudios Frimariz Completa
Secundariz
Supericr TECnico Superior Universitario complata
Completo Completo
Mamero de horas - anos
Mro. de horas de Hro de horas qus Mro. De afios
conduccian duerme conducisndo




ANEXO 5

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS

Instrucciones: Marque con un aspa (x) la cantidad de porciones: taza-vaso-botella, que consumi6 Ej.2 tazas a la semana, 1 botella

diaria, 3 vasos al mes. Indique también si el tamafio de la porcién fue pequefio, mediano o grande.

1-3 5a
. 12 a| 34 a| 56 a 34 ma
GRUPO BEBIDAS PORCIO [ tAmARIO Nunc | al la la la Lal)2a fo° |
N a me dia dia P
s sem sem sem dia al
dia
ZUMOS
ZUMO
NATURAL 1 vaso
DE FRUTA
ZUMO
ENVASADO 1 botella
DE FRUTA
ZUMO
VEGETALE 1 vaso
S
LACTEOS
1 VASO
LECHE O TAZA
INFUSIONES
INFUSIONE
S CON | 1ltaza
AZUCAR
REFRESCOS
REFRESCO 1 vaso
CAFE
CAFE CON 1 taza
AZUCAR
B. ALCOHOLICAS
CERVEZA | L Vvaso -
botella
1 vaso -
VINO botella
B. CARBONATADAS
BEBIDAS 1 vaso -
CON botella
AZUCAR

B. DEPORTIVA (REHIDRATANTES)




BEBIDAS 1 vaso -
ISOTONICA [ "5
S

B. ENERGETICAS
BEBIDAS 1 vaso -
ISOTONICA
S 1 botella




ANEXO 6




VINSTHA 1Y OODETANLL 39 S04 33201] - SN PPN
U1 YNINYTY

()
oonseid ap oonp osep

(q)
OLIPIA AP OUBIPAL 0SB

(e)
oonseyd ap apunad osuy




Taza grande de plastico
(a)

Taza mediana de plastico
(b)

Taza chica de plistico
(c)

LAMINAN" 11
Medidas Caseras - Direccidn de Investigacion. A B. PRISMA




MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 7

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Poblacién y muestra Alcance y Disefio Instrumentos
Indicadores
Problema general: Objetivo general: Variable 1: Poblacién: Disefio: Consumo de bebidas:
HO: No existe asociacion
¢Cual es la asociacién entre el | Analizar la asociacion entre el | entre el consumo | perimetro abdominal Se trabajard con una No experimental de corte | Se emple6 el cuestionario de
consumo energético de azlcares | consumo  energético  de energetlco de azucares poblacién de 261 transversal. frecuencia de consumo de
afladidos de bebidas, perimetro | azicares afiadidos de bebidas, | afiadidos de bgbldas, Variable 2: conductores de transporte bebidas adaptado para la
abdominal y presién arterial en | perimetro abdominal y presion perlmetro abdqmlnal y publico del distrito de Alcance: Correlacional investigacion.
conductores de Ventanilla durante | arterial en conductores de | Presion  arterial en | oo el overial Ventanilla
pandemia COVID-19, 20217 Ventanilla durante pandemia conduc.tores de Presion arterial:
COVID-19, 2021. Venctjaml!a g/:llr)a;te Variable 3:

. pandemia COVID-19, Se utiliz6 un tensiometro digital

Problemas especificos: 2021.

¢Cuales son las caracteristicas de las
variables sociodemogréaficas en
conductores de Ventanilla durante
pandemia COVID-19, 2021?

¢Cual es el consumo energético de
azlcares afiadidos de bebidas en
conductores de Ventanilla durante
pandemia COVID -19, 20217

¢Cudl es el perimetro abdominal en
conductores de Ventanilla durante
pandemia COVID-19, 2021?

¢Cudl es el nivel de la presion arterial
en conductores de Ventanilla durante
pandemia COVID-19, 2021?

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas
de las variables
sociodemogréficas en
conductores de Ventanilla
durante pandemia COVID-19,
2021.

Determinar el consumo
energético de azlcares
afladidos de bebidas en
conductores de Ventanilla

durante pandemia COVID-19,
2021.

Identificar el perimetro
abdominal en conductores de
Ventanilla durante pandemia
COVID-19, 2021.

Determinar el nivel de la
presion arterial en conductores
de Ventanilla durante
pandemia COVID-19, 2021.

H1: Existe asociacion
entre el consumo
energético de azlcares
afiadidos de bebidas,
perimetro abdominal y
presion arterial en
conductores de
Ventanilla durante
pandemia COVID-19,
2021.

Consumo energético de
azUcares afiadidos de
bebidas

Tipo de muestreo:

Criterios de inclusién:
Conductores  varones  del
distrito de Ventanilla que
deseen voluntariamente
participar del estudio.

Conductores entre 25-59 afios.

Conductores con minimo 2
afios de antigiiedad trabajando
en dicha empresa

Criterios de Exclusién:
Conductores  con  alguna
enfermedad que afecte a las
mediciones del perimetro
abdominal y la presion arterial
(diabetes, edemas).

Las personas adultas que
reciban tratamiento
farmacolégico para el control
de la hipertension arterial.

(Omron M5-i, Omron, Japan)
validado para poblacién adulta.

Perimetro abdominal:

Se utilizé una cinta
antropométrica de  acero
flexible con graduaciones en
centimetros y milimetros segun
las especificaciones de la guia
técnica para la valoracion
nutricional antropométrica de
la persona adulta.
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