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Daniela Narvaez Asto, Nerida Mendoza Inca, Estudiante del Programa Académico de Nutricién

y Dietética. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perd.



RESUMEN

El déficit en la ingesta de calcio constituye un problema de salud pdblica que impacta
negativamente en la salud 6sea y metabolica de las personas. En este contexto, se desarrolld el
presente estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de consumo de calcio y
el estado nutricional antropométrico en pacientes hospitalizados del area de medicina del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima-Peru 2025.

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 201 pacientes seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. El nivel de consumo de calcio se evalu6 mediante
un cuestionario de frecuencia alimentaria previamente validado por expertos, mientras que el
estado nutricional se determiné a través de mediciones antropométricas (peso, talla e indice de
masa corporal) y circunferencia abdominal, siguiendo protocolos estandarizados. El anélisis
estadistico se efectu6 con el software SPSS v.29, aplicando estadistica descriptiva e inferencial.

Los resultados mostraron que el 68,7% de los participantes presenté consumo insuficiente de
calcio y que el 64,7% tuvo exceso de peso (sobrepeso y obesidad). La correlacion entre el

consumo de calcio y el estado nutricional fue positiva, pero no significativa (p=0,124; p>0,05).

Se concluye que existe una alta prevalencia de ingesta insuficiente de calcio en la poblacién
hospitalaria, junto con un predominio de exceso de peso, lo que evidencia la necesidad de
implementar programas de educacion alimentaria y optimizar los menus hospitalarios para

mejorar el estado nutricional de los pacientes.

Palabras clave: Calcio en la dieta; Estado nutricional; Antropometria; Hospitales; Pacientes

hospitalizados; Salud publica.



ABSTRACT

Calcium intake deficiency is a public health problem that negatively impacts bone and
metabolic health. In this context, this study was conducted to determine the relationship
between calcium consumption levels and anthropometric nutritional status in hospitalized
patients in the medical ward of the Luis N. Saenz National Police Hospital in Lima, Peru, in
2025.

A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational study was conducted. The
sample consisted of 201 patients selected through non-probabilistic convenience sampling.
Calcium intake was assessed using a food frequency questionnaire previously validated by
experts, while nutritional status was determined through anthropometric measurements (weight,
height, and body mass index) and abdominal circumference, following standardized protocols.
Statistical analysis was performed using SPSS v.29 software, applying descriptive and
inferential statistics.

The results showed that 68.7% of participants had insufficient calcium intake and 64.7% were
overweight (overweight and obese). The correlation between calcium intake and nutritional

status was positive but not significant (p=0.124; p>0.05).

It is concluded that there is a high prevalence of insufficient calcium intake in the hospital
population, together with a predominance of excess weight, which highlights the need to
implement food education programs and optimize hospital menus to improve the nutritional

status of patients.

Keywords: Dietary calcium; Nutritional status; Anthropometry; Hospitals; Hospitalized

patients; Public health.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la problematica alimentaria y el bajo conocimiento sobre la ingesta de calcio
han sido motivo de interés para la salud publica y la investigacion nutricional. Un estudio de
The Lancet Global Health evidencio que el 66% de la poblacién global presenta deficiencia en
la ingesta de calcio, alertando sobre sus efectos a largo plazo en la salud dsea y metabdlica (1).
En Espafia, el Instituto Puleva de Nutricion, con una muestra de 150 mil personas, concluyd

que 8 de cada 10 adultos no cumplen con la ingesta recomendada de este mineral (2).

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud informé que el 44,5% de los adultos presenta
sobrepeso, con cifras cercanas en Lima Metropolitana (44,6%) y Cusco (42,3%), mientras que
la obesidad alcanza el 32,7% a nivel nacional (3). Este mismo reporte revelé un IMC promedio
de 28,6 en la poblacion peruana, lo que refleja una tendencia preocupante de exceso de peso

(4).

El Problema general planteado es:

> ¢Cudl es la relacion entre el nivel del consumo de calcio y estado nutricional
antropomeétrico de los pacientes del area de medicina del hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz, Lima-Per( 2025?

Los problemas especificos son:

> ¢Cudl es el nivel del consumo de calcio de los pacientes del area de medicina del
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, Lima-Pert 2025?

> ¢Cual es el estado nutricional antropométrico de los pacientes del area de medicina
del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, Lima-Per( 2025?

El calcio es un nutriente indispensable para el funcionamiento integral del organismo, pues
participa en la mineralizacion 6sea y dental, la contraccion muscular, la transmision nerviosa 'y
la regulacion de hormonas (5). La vitamina D es clave para su absorcion, optimizando el
aprovechamiento de este mineral a nivel intestinal (6). La biodisponibilidad del calcio no
depende Uunicamente de su cantidad en los alimentos, sino de la capacidad del organismo para

absorberlo y utilizarlo de manera eficiente (7).
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El estado nutricional antropométrico se evalla a través de mediciones como peso, talla,
circunferencias corporales e indice de masa corporal (IMC), las cuales permiten identificar
casos de desnutricion, sobrepeso u obesidad (8). Su bajo costo y facilidad de aplicacion las
convierten en herramientas esenciales tanto en investigacion poblacional como en la practica

clinica, siempre que se realicen con precision (9).

En el &ambito nacional, Torres et al. (2021) evaluaron los niveles séricos de calcio y fésforo en
100 mujeres menopausicas de Ventanilla, hallando que el 61% presentaba hipocalcemia y el
62% niveles bajos de fosforo, lo que representa un factor de riesgo para osteopenia y fracturas
(10). Guevara-Rodriguez (2023) analizé los habitos alimentarios de adultos mayores en Junin
y hall6 que, a pesar de un consumo aceptable de lacteos, predominaban practicas alimentarias
poco saludables y un 53% de exceso de peso (11). Herrera et al. (2024), en Carabayllo,
encontraron que la frecuencia de consumo de lacteos fue baja, con predominio de leche
evaporada y queso fresco, y observaron que el 74,5% de las mujeres evaluadas presentaba
sobrepeso; concluyeron que existe una asociacion inversa entre la ingesta de lacteos y los

indicadores antropomeétricos (12).

A nivel internacional, Nufiez et al. (2022) evaluaron la ingesta de calcio en adultos de Parana,
Uruguay, y hallaron que el 72% no alcanzaba la ingesta diaria recomendada, siendo el queso la
principal fuente de este nutriente (13). Montiel et al. (2023), en un estudio realizado en Costa
Rica y Panamd, reportaron una ingesta promedio de 862 mg/dia y 825,5 mg/dia
respectivamente, niveles por debajo de los recomendados por la International Osteoporosis
Foundation (14). Por su parte, Monge et al. (2024) en Costa Rica identificaron que el 98% de
los participantes presentaba baja ingesta de calcio y vitamina D, hallando una relacion inversa

entre el consumo de calcio y el IMC, especialmente en mujeres con obesidad abdominal (15).
El objetivo general del estudio es:

» Determinar la relacion entre el nivel consumo de calcio y estado nutricional
antropomeétrico de los pacientes del area de medicina del Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz, Lima-Peru 2025.

Los objetivos especificos son:

> Conocer el nivel del consumo de calcio.

> Conocer estado nutricional antropomeétrico.
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II. METODOLOGIA

2.1. ENFOQUE METODOLOGICO

El presente estudio adopta un enfogque cuantitativo, ya que busca obtener informacion objetiva
y medible sobre las variables en andlisis: el consumo de calcio y la evaluacion nutricional
antropométrica. A través de este enfoque, se recolectaran datos numéricos que permitiran
describir tendencias, establecer comparaciones y someter los resultados a andlisis estadistico,
con el fin de responder de manera precisa a las preguntas de investigacion y sustentar las

conclusiones.

2.2. TIPO DE ESTUDIO
En esta investigacion, se hard uso del estudio basico, el cual consiste en observar el

comportamiento de la variable.

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se enmarca en un disefio no experimental, de tipo transversal y correlacional, ya que
las variables se medirdn en un unico momento y sin manipulacion por parte del investigador.
Este enfoque permite describir la situacion actual de la poblacion y analizar la relacién entre el
consumo de calcio y el estado nutricional, ofreciendo una visién precisa del fendmeno en el

tiempo de estudio.

2.4. POBLACION Y MUESTRA

2.4.1. Poblacion

La poblacién esta compuesta por el universo de pacientes que se encuentran hospitalizados en
los ambientes del servicio de Medicina Hospital PNP Luis N. S&enz, quienes a la fecha del

estudio sumaron 255.

2.4.1.1. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

- Pacientes que se encuentren hospitalizados en el area hospitalaria del servicio de
Medicina del Hospital PNP Luis N. Saenz.
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- Pacientes que presenten edades entre 30 y 59 afios de edad.
- Pacientes que accedan a participar de forma voluntaria y firmen su consentimiento
informado.
b) Criterios de exclusion
- Pacientes que no se encuentren hospitalizados en el area hospitalaria del servicio de
Medicina del Hospital PNP Luis N. Saenz.
- Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
- Pacientes que se presenten edades fuera del rango de 30 a 59 afios de edad.
- Pacientes postrados, con dificultades fisicas y de convalecencia, a los cuales no se les

pueda realizar las mediciones correspondientes.

2.4.2. MUESTRAYY MUESTREO
2.4.2.1. Muestra
De la poblacion total, finalmente participaron 201 pacientes, quienes
cumplieron los criterios de inclusion y brindaron su consentimiento informado,
asegurando asi su participacién voluntaria y andnima. Esta muestra representa
casi ocho de cada diez pacientes del universo accesible (78,8%), mientras que
54 personas (21,2%) no fueron consideradas por no cumplir los criterios
establecidos, declinar su participacion o presentar condiciones que impedian

la medicién antropométrica.

2.4.2.2. Muestreo
Se emple6 un muestreo no probabilistico, basado en la conveniencia y accesibilidad de
los participantes. La seleccion de los pacientes consider6 de manera rigurosa los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, para garantizar que la muestra refleje las

caracteristicas de la poblacion en estudio.
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2.5.

VARIABLES
DEFINICION USSL el -
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS | ESCALA DE VALORACION
OPERACIONAL -
DE MEDICION
N° de veces de consumo
El nivel de consumo de | Frecuencia  de | de leche, yogur, queso Insuficiente
alimentos ricos en calcio | consumo de | frescoy otros derivados. (20 — 46)
se medira utilizando un | lacteos. Cuestionario de
cuestionario de frecuencia N° de veces de consumo | frecuencia de | Adecuado
Nivel de alimentaria, donde los | Frecuencia  de | de pescados, verduras | CONSUMO de | (47-73)
consumo de | participantes reportaran la | consumo de otras | de hoja verde, frutos | alimentos con
calcio cantidad de alimentos | fuentes de calcio. | secos, menestras, | contenido en calcio. | Optimo
ricos en calcio alimentos fortificados. (74 —100)
consumidos de forma | Clasificacion
diaria. global del | En base al puntaje total.
consumo
La valoracion nutricional Balanza digital para | * Bajo peso: < 18,5 kg/m?
se realiza para determinar | indice de Masa peso y tallimetro | » Normal: 18,5 — 24,9 kg/m?
el estado nutricional de | Corporal Peso (kg) / Estatura para estatura. Se | * Sobrepeso: 25,0 — 29,9 kg/m?
una persona, evaluar sus | (IMC) (m?) registra peso en |  Obesidad: > 30,0 kg/m?
Estado necesidades nutricionales kilogramos y talla
nutricional | y detectar posibles riesgos en metros, sin | Hombres:
antropométrico | de salud. Una de las calzado ni objetos | © Bajo riesgo: < 94 cm
formas més rapidas y pesados. + Riesgo aumentado: 94 — 102
practicas de realizar esta cm
evaluacion es mediante | Circunferencia Circunferencia Cinta * Alto riesgo: > 102 cm
mediciones abdominal abdominal en antropomeétrica Mujeres:
antropométricas, que centimetros flexible. + Bajo riesgo: < 80 cm
incluyen la toma de peso, + Riesgo aumentado: 80 —88 cm
talla 'y circunferencia * Alto riesgo: > 88 cm
abdominal.




2.6. PROCEDIMIENTOS

2.6.1. Procedimientos
El cuestionario sobre frecuencia de consumo de calcio, fue sometida a validacion por
tres especialistas en nutricion. Una vez que se obtuvo la validacion, se comenzo a
aplicar el cuestionario sobre el consumo de calcio de forma individual a cada uno de
los participantes, explicandoles a todos los participantes los objetivos de la
investigacion y la confidencialidad que habria sobre los datos que se les recolectarian.
Posteriormente, se tomaron las mediciones antropométricas de peso y altura y la
circunferencia abdominal siguiendo los protocolos establecidos y estandarizados y
utilizando instrumentos totalmente calibrados para que la informacion obtenida fuera
lo méas precisa posible. La informacion obtenida se ingresé en fichas disefiadas
especificamente para la investigacion y posteriormente se transfiri6 a una base de datos
para el procesamiento y analisis estadistico.

2.6.2. Técnicas
Para determinar la ingesta de calcio se aplico la técnica de encuesta mediante un
cuestionario de frecuencia de consumo previamente validado. Adicionalmente, el
estado nutricional antropométrico se valoré mediante observacion directa, la cual fue
complementada por mediciones de peso, talla y circunferencia abdominal. Estas
mediciones se efectuaron de conformidad con protocolos estandarizados, garantizando
de este modo la confiabilidad y validez de los datos obtenidos.

2.6.3. Plan de andlisis
La informacion recolectada se organiz6 inicialmente en una hoja de célculo de Excel
para su depuracion y codificacién. Posteriormente, los datos fueron procesados en el
software estadistico SPSS v29, donde se realizé un analisis descriptivo de las variables
de estudio. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables
categdricas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas. Los resultados se presentaron en tablas y gréaficos, facilitando la

interpretacion de los hallazgos en relacion con los objetivos planteados.

2.7. ASPECTOS ETICOS
En todo momento de la investigacion se garantizé el anonimato y la confidencialidad de
los participantes. Se les brind6 informacion clara sobre los objetivos y procedimientos

del estudio, solicitando de manera voluntaria su consentimiento informado antes de su



participacion. Ademas, el proyecto cuenta con la revision y aprobacion del comité de ética
de la universidad, asegurando el cumplimiento de las normas éticas y el respeto a la

dignidad de las personas involucradas en la investigacion.

I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién del nimero de comidas diarias y responsables de la preparacion de alimentos
segun género

N° Comidas al dia Preparacién de alimentos Total
1 2 3 4 5 El Familiar Tercero
mismo
Masculino Recuento
0 0 58 59 1 35 43 40 118
% del
total 0.0% 0.0% 28.9% 29.4% 5% 17.4% 21.4% 19.9% 58.7%
Femenino Recuento
1 1 42 39 0 6 42 35 83
% del
total 5% 5% 20.9% 19.4% 0.0% 3.0% 209% 174% 41.3%
Recuento
1 1 100 98 1 41 85 75 201
Total % del
total 5% 5% 49.8% 48.8% 5% 20.4% 42.3% 37.3% 100.0%

Nota: Participantes segin el nimero de comidas consumidas al dia y el responsable de la preparacién de los
alimentos, diferenciados por sexo (N=201).

Al analizar los datos, se observa que la mayor parte de los varones consume entre tres y cuatro
comidas diarias, 1o que representa casi el 58% del total de la muestra. En las mujeres, esta
misma tendencia también predomina, aungue con una proporcion algo menor, cercana al 40%.
En cuanto a la preparacion de los alimentos, se aprecia una diferencia marcada entre los grupos.
Los varones reportan con mayor frecuencia que la preparacion recae en un familiar o en
terceros, mientras que en las mujeres se evidencia una menor dependencia del entorno, pues

solo un pequefio grupo indico encargarse personalmente de la preparacion.
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Tabla 2. Nivel del consumo de calcio segun frecuencia

Validos

Frecuencia Porcentaje

Insuficiente

Moderado

Optimo

Total

138 68.7 %
50 24.9%
13 6.4 %

201 100 %

Nota: La tabla muestra la distribucion de los participantes de acuerdo con la categorizacion del estado nutricional

en tres niveles: insuficiente, moderado y dptimo.

Los resultados reflejan que la mayoria de los participantes presenta un estado nutricional

clasificado como insuficiente (68.7%), lo cual constituye un hallazgo relevante, ya que mas de

dos tercios de la muestra se ubica en esta categoria. Una proporcion menor, equivalente a

24.9%, alcanza un nivel moderado, mientras que solo 6.4% se encuentra en la categoria 6ptima.

IMC

Total

Tabla 3. Distribucidn del riesgo de circunferencia abdominal en funcién del IMC

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Recuento
% del total
Recuento

% del total

Recuento

% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Riesgo bajo

2.0%

50
24.9%

31

15.4%
1

5%
86
42.8%

Riesgo alto

0.0%

4.0%

31

15.4%
11
5.5%
50
24.9%

Riesgo muy
alto

0.0%

4.5%

31

15.4%
25
12.4%
65
32.3%

Total

2.0%

67

33.3%

93

46.3%
37
18.4%
201
100.0%

Nota: Distribucion de los participantes segun el indice de masa corporal (IMC) y el nivel de riesgo nutricional
asociado. Los valores se muestran en frecuencias absolutas y porcentajes respecto al total de la muestra (N=201).

Los resultados muestran que la mayor proporcion de participantes se encuentra en la categoria

de sobrepeso (46.3%), asociada de manera equilibrada a riesgos bajo, moderado y alto. A
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continuacidn, se encuentra a la obesidad (18.4%), que es mas prevalente en los niveles de riesgo
alto y muy alto, mostrando un perfil de salud metabolica preocupante. Aquellos con un IMC
normal constituyen el 33.3%, aunque este grupo incluye algunos casos de riesgo elevado,
mientras que el bajo peso es apenas un 2.0%, sin riesgo alto asociado. Al evaluar el riesgo
general, casi la mitad de los pacientes se clasifica con alto riesgo (49.3%), lo que es
notablemente més alto que la proporcion de pacientes con un estado nutricional saludable
(24.9%) o de riesgo moderado (23.9%).

Tabla 4. Andlisis de correlacion entre el consumo de calcio y el estado nutricional en pacientes

hospitalizados

Estado  Frecuencia
nutricional calcio
Rho de Spearman Estado Coeficiente
nutricional de 1.000 124
correlacion
Sig.
(bilateral) Q79
N 201 201
Frecuencia Coeficiente
calcio de 124 1.000
correlacién
Sig.
(bilateral) 079
N 201 201
Nota: Resultado del analisis de correlacién utilizando el coeficiente de Spearman.

El analisis mediante rho de Spearman muestra una correlacion positiva muy débil entre el estado
nutricional y la frecuencia de consumo de calcio (p = 0.124). Sin embargo, el valor de
significancia (p = 0.079) es mayor a 0.05, lo que indica que la relacion no es estadisticamente
significativa. En consecuencia, no puede afirmarse que exista una asociacion consistente entre

ambas variables en la poblacion evaluada.

IV. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion revelan que la mayoria de los participantes presento un
consumo de calcio clasificado como insuficiente (68,7%), lo que confirma que una gran

proporcion de la poblacion hospitalizada no logra cubrir los requerimientos diarios
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recomendados para este mineral. Este hallazgo es coherente con lo reportado por Nufiez et al.
en Uruguay, donde el 72% de los adultos no alcanzaba la ingesta dietética de referencia para
calcio (13), asi como con Montiel et al., quienes documentaron en Costa Rica y Panama valores
promedio de ingesta de 862 mg/dia y 825,5 mg/dia respectivamente, ambos por debajo de lo
recomendado por la International Osteoporosis Foundation (14). No obstante, el porcentaje
identificado en el presente estudio es ligeramente mayor, lo que podria estar relacionado con
las restricciones propias de la dieta hospitalaria, que limita la disponibilidad de lacteos y otros

alimentos ricos en calcio, generando un déficit mas pronunciado en esta poblacion.

En cuanto al estado nutricional antropomeétrico, se observé que casi la mitad de los pacientes
(49,3%) present6 riesgo metabolico alto, con predominio de sobrepeso (46,3%) y obesidad
(18,4%). Este hallazgo resulta alarmante, pues confirma la alta carga de exceso de peso en
pacientes hospitalizados, lo que coincide con el informe del Instituto Nacional de Salud, que
reporta 44,5% de sobrepeso en adultos peruanos y cifras de obesidad que superan el 30% (3).
De manera similar, Herrera et al. identificaron que el 74,5% de las mujeres evaluadas en
Carabayllo presentaban sobrepeso u obesidad, ademas de una escasa frecuencia de consumo de
productos lacteos (12). Estas observaciones concuerdan y subrayan una tendencia creciente en
la prevalencia de factores de riesgo metabdlico, que contribuyen a elevar la probabilidad de

presentar enfermedades crénicas no transmisibles.

La correlacion evaluada mediante el coeficiente de Spearman revel una asociacion positiva de
escasa magnitud y no significativa (p=0,124; p>0,05) entre el consumo de calcio y el estado
nutricional determinado mediante indices antropométricos. Este hallazgo difiere del
identificado por Monge et al. en la poblacién costarricense, donde se report6 una relacion
inversa entre ingesta de calcio y el indice de masa corporal, lo que sugiere que un mayor aporte
lacteo podria correlacionarse con menor adiposidad (15). La falta de significacidn estadistica
en el presente analisis podria deberse, primeramente, al disefio transversal del estudio, que
obstaculiza la diferenciacion de relaciones causales entre las variables observadas. Asimismo,
la heterogeneidad inherente a la dieta hospitalaria pudo introducir un grado no despreciable de
variabilidad, influyendo sobre todo en la homogeneidad de los resultados. Pese a ello, la
tendencia positiva observada sugiere que la asociacidn analizada merece atencidn sustantiva en
estudios de caracter longitudinal, los cuales podrian desentrafiar, con mayor certeza, los efectos

sobre el estado nutricional.
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Los hallazgos de esta investigacion aportan ante todo datos que, por su novedad, perfilan el
estado nutricional de los enfermos hospitalizados, un segmento escasamente representado en
estudios previos sobre el consumo de calcio. Tal consideracion resulta esencial para los
servicios de nutricion en hospital, ya que facilita la deteccion de los déficits de ingesta de
micronutrientes, a la vez que orienta la formulacion de estrategias interventivas que persiguen
no solo elevar la ingesta dietética, sino también mejorar la calidad de las raciones servidas v,
en Ultima instancia, minimizar el riesgo de complicaciones metabdlicas durante la admision
hospitalaria. Un planteamiento posible consistiria en integrar menus en la practica institucional

que satisfagan, al menos, el 70% de los requerimientos diarios de calcio.

Sin embargo, es imperativo considerar ciertas limitaciones de orden metodolégico. En primer
término, el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario depende fundamentalmente de
la capacidad de evocacion del paciente, lo que con frecuencia induce un sesgo de recuerdo de
caracter sistematico. Ademés, el muestreo no probabilistico, por definicion, restringe la
capacidad de inferir los hallazgos a la pluralidad de la poblacién hospitalaria. Adicionalmente,
la falta de datos sobre parametros bioquimicos en particular la calcemia sérica y los niveles de
vitamina D, denota un intento de completar la valoracion de la ingesta autoinformada. No
obstante, la magnitud de la muestra (N=201) y la atencién sistematica durante la obtencion de
los datos confieren niveles aceptables de precision a la caracterizacion del colectivo analizado.

En cuanto a las proyecciones de investigacion, deberian contemplarla integracion de métodos
dietéticas mas precisas, como recordatorios de 24 horas o registros de pesaje de alimentos, asi
como incluir variables bioquimicas que permitan evaluar el estado de micronutrientes de
manera objetiva. Del mismo modo, seria pertinente desarrollar estudios que involucren
hospitales de distintas regiones del pais para fortalecer la validez externa de los resultados y

comparar el perfil nutricional en diferentes contextos.

Por ultimo, las implicancias précticas de este estudio son claras. Los hallazgos respaldan la
necesidad de fortalecer la educacion nutricional dirigida a pacientes y personal de salud,
fomentar el consumo de alimentos ricos en calcio dentro de los menus hospitalarios y
desarrollar estrategias de seguimiento nutricional individualizado. Estas medidas contribuirian
no solo a mejorar el estado nutricional durante la hospitalizacion, sino también a promover
habitos de alimentacion saludables que impacten positivamente en la salud 6sea y metabolica a

largo plazo.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitio determinar la relacion entre el nivel de consumo de calcio y el
estado nutricional antropométrico en pacientes hospitalizados en el area de Medicina del
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz. Los hallazgos muestran que, si bien existe una relacion
positiva entre ambas variables, esta no fue estadisticamente significativa (p=0.124; p>0.05), lo
que indica gue en esta poblacion no puede afirmarse la existencia de un vinculo directo entre el
nivel de ingesta de calcio y el estado nutricional. No obstante, la alta prevalencia de consumo
insuficiente y el elevado porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad evidencian un
panorama preocupante para la salud metabdlica de este grupo, lo que justifica la necesidad de
implementar programas de educacion nutricional y seguimiento dietético durante la

hospitalizacion.

Con relacidn al primer objetivo especifico, se observé que el 68,7% de los pacientes muestra
una ingesta de calcio insuficiente, en contraste con apenas el 6,4% que consigue un consumo
considerado Optimo. Este hallazgo respalda la informacion previamente entregada en la
literatura nacional e internacional, que documenta una elevada prevalencia de déficit de calcio
en el adulto (12,15). La situacion analizada en el hospital sugiere que la oferta alimenticia
prevista por la institucién, por si sola, junto con los habitos dietéticos preexistentes de los
pacientes, resulta inadecuada para satisfacer las ingestas de referencia, hecho que podria
comprometer la salud 6sea en el largo plazo y predisponer al desarrollo de enfermedades

metabolicas.

Respecto del segundo objetivo especifico, el analisis indica que el 46,3% de los participantes
exhibe sobrepeso y el 18,4% obesidad; adicionalmente, el 49,3% alcanza un riesgo metabdlico
elevado, segun la valoracion conjunta de indice de masa corporal y circunferencia abdominal.
Estos hallazgos se ajustan a los datos provisionales del Instituto Nacional de Salud, que revelan
elevadas proporciones de exceso de peso en la poblacion peruana (3). Tal tendencia es
especialmente preocupante en pacientes hospitalizados, dado que el exceso de peso se vincula
a incrementados indices de morbilidad, a la prolongacion de la estancia hospitalaria y a las

dificultades en el manejo y control de enfermedades crénicas.

La aportacién mas relevante del presente estudio radica en ofrecer informacidn reciente acerca

del estado nutricional y la ingesta de calcio en un colectivo muy concreto y escasamente
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investigado: pacientes hospitalizados en un centro de referencia nacional en Lima. Los
hallazgos obtenidos ayudan a acortar la brecha existente en la bibliografia y proporcionan datos
practicos que son de utilidad para la elaboracion de directrices y la formulacion de estrategias
de intervencidn nutricional en ambientes hospitalarios, con el proposito de asegurar un
suministro suficiente de calcio y facilitar la regulacion del peso corporal entre la poblacién
estudiada.

Desde una perspectiva préactica, los resultados de este estudio pueden ser utilizados para reforzar
la planificacion de menus hospitalarios, priorizando alimentos ricos en calcio (como lacteos
bajos en grasa, pescados pequefios con espinas y vegetales de hoja verde) y adaptando las
raciones a las necesidades especificas de los pacientes. Asimismo, la informacién obtenida
puede ser incorporada en programas de educacion alimentaria para fomentar habitos que se
mantengan después del alta hospitalaria, reduciendo el riesgo de recaidas y de enfermedades

cronicas asociadas al exceso de peso.

En términos de relevancia cientifica, este estudio confirma la persistencia de la brecha entre el
consumo real y las recomendaciones de ingesta de calcio, reforzando la evidencia que vincula
los habitos alimentarios insuficientes con un mayor riesgo de alteraciones en el estado
nutricional (13,15). Ademas, el andlisis del estado antropométrico revela la magnitud del
problema de exceso de peso en pacientes hospitalizados, 1o que aporta datos que pueden ser

utilizados para disefiar estrategias de prevencion y manejo dentro de los servicios de salud.

Finalmente, se reconoce que el uso de un cuestionario de frecuencia alimentaria y un muestreo
no probabilistico representan limitaciones metodoldgicas que restringen la generalizacion de
los resultados. Sin embargo, el tamafio muestral y la aplicacion rigurosa de las técnicas
antropomeétricas confieren solidez a los hallazgos. Futuras investigaciones podrian incorporar

métodos de evaluacién dietética mas precisos, incluir
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

Obijetivo general

¢Cual es la relacién entre el nivel
del consumo de calcio y el estado
nutricional antropométrico de los
pacientes del area de Medicina
del Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz, enero 2025?

Determinar la relacion entre el
nivel consumo de calcio y
estado nutricional
antropométrico de los pacientes
del area de Medicina del

Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz, enero 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢ Cual es el nivel del consumo de
calcio de los pacientes del area de
Medicina del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, enero 2025?

¢Cual es el estado nutricional
antropomeétrico de los pacientes
del &rea de Medicina del Hospital
Nacional PNP Luis N. Séenz,
enero 2025?

Conocer el nivel del consumo
de calcio de los pacientes del

area de Medicina del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz,
enero 2025.

Conocer estado nutricional
antropomeétrico de los pacientes
del area de Medicina del
Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz, enero 2025.

Ho. No existe relacion entre el nivel
consumo de calcio y estado
nutricional antropométrico de los
pacientes del area de Medicina del
Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz, enero 2025.

H1. Existe relacion entre el nivel
consumo de calcio y estado
nutricional antropométrico de los
pacientes del area de Medicina del
Hospital Nacional PNP Luis N.
Séaenz, enero 2025.

Tipo de investigacion:
Basica, correlacional, de enfoque
cuantitativa, transversal.

Disefio de investigacion:
no experimental

Poblacion: 255 pacientes del
Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz.

Muestra: 201 pacientes del area
hospitalaria de medicina.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CONSUMO DE CALCIO Y EVALUACION

NUTRICIONAL
FECHA: EDAD: SEXO: (M) (F) ESTADO CIVIL:
PESO: TALLA: CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

¢QUIEN PREPARA SUS ALIMENTOS? USTED MISMO( ) FAMILIAR( ) TERCERO( )

N°

POCO

NUNCA
FRECUENTE

A VECES
Pregunta

FRECUENTE

MUY
FRECUENTE

2-4veces a
lasemana

lvezala
semana

No
consumo

1vez al dia

2 0 mas veces
al dia

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES LECHE
DE VACA? FRESCA O EVAPORADA

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
YOGUR NATURAL O CON SABOR?

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
QUESO FRESCO?

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES OTROS
TIPOS DE QUESOS? (EJ., PARIA, DAMBO).

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
POSTRES QUE CONTENGAN LECHE?
(ARROZ CON LECHE, FLAN, NATILLAS, ETC.)

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
BROCOLI EN TU DIETA?

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
ACELGAS EN TUS COMIDAS?

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
ALBAHACA EN TUS PLATOS?

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
ESPINACAS?

10

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
ALMENDRAS?

11

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
CASTANAS?

12

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
SEMILLAS DE CHIA?

13

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
PECANAS?

14

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
CONSERVA ENLATADA DE ANCHOVETA?

15

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
CONSERVA ENLATADA DE ATUN?

16

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
PESCADO FRESCO COMO: BONITO, JURELO
TRUCHA?

17

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
MARISCOS COMO: CANGREJO, PULPO O
POTA?

18

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
GARBANZOS?

19

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
BEBIDAS ENRIQUECIDAS CON CALCIO (EJ.,
LECHE DE SOYA)?

20

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMES
CEREALES, BARRAS ENERGETICAS, ETC.)?
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ANEXO 4: FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(CUESTIONARIO)

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quan zuzenbe, Edilzen Johzamuir Soldavilla Huanez con nimere de documento de idenfidad
N® 72532231, de profesion Nutniciomista con grado de Magistar Scientiae en Nutnoon.
Ejerciendo actualments como Responsable Tecmico de Provecte Doctoral en la mstitucion

Universidad Nacional Agrana La Molma,

Por medio de la prezente, tengo constar que he revizado com fine: da validacion de mstrumento
rencussta) a loz efectos de =u aplicacion a pacientes adultos de 13 a 39 afioz v el mivel da
consumo de calelo v estado notmoonal antropometrico en pacientss del area da madicma dal

hospital da 1a PP, Lima-Paru.

Luego de hacer laz observacions: pertinentes, puedo formular las sipmentss aprecizciones:

DEFICIENTE | ACEPTAELE BUEKOD EXCELENTE

Congruencia de X

tems

Redaceidn de b

loz 1teme

Claridad v b

precizion

X

Pertienencia
Opeidn de aplicabilidad: Apliczble X despuss de comegir No aphieabls

Fecha: 18 de julio 2023.

_ HIRCKRESTA
=l BT

Firma del E?-.lp'artn:- Informanta
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Chusn suseribe, Joe Fernande Geronmmo Huete con mimero de documente de identidad W°

41715571,

Docente auxtlizr an lz metitueidn Uhiversidad Wacienal de la Amezonia Pernanz,

de profesion MNutriciomistz con grado de Maestro. Ejerciando actualments como

Por madic de |3 presente, tengo constar que he revizade con fine: de validacion de instrumento

(emcuesztz) a loz efectoz de zu aplicacion a paclentes adultoz de 18 a 3% zfo: v ol nivel d=

consumo de caleio v estado nutnecional antropometrico en pacientss del Zrea de medicing d=l

hospital ds la PP, Lima-Para.

Luezo d= hacer laz okservaciones pertinente:, puads formular las sipmentes apreciaciones:

DEFICIEMTE ACEPTAELE BUEND EXCELENTE

Congruencia de X
iterns
Eedaceion de X
los= itemme
Claridad v =
pPrecision

. ) %
Pertiznenciz

Crpeicm de aplicabilidad: Apliczble X despues de corregir

Fecha: 18 de julic 2023,

Mo apliczkle

- -"?:: - Lt r-;;u:{f’qk/.l

Fima d=l Experio Informants
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43

42

49

56

2

36

41

41

41

52

39

38
43

42

48
46
41

52

46

46

65

40

39

41

45

v}

38

37

40

43

40

56
42

60
40
43

38
32

33

33

40

30

30

76

77

74

38

50

62

74

52

74

10|11(12 (13| 14| 15|16 (17| 18| 19| 20 | TOTAL

9

8

7

2

1

CIRC
ABD.

147

125

171

79

123

112

95

118

77
83

82

85

85

70
72

80
78

110
90
88

115

121

125

133

119

78

90

76

73

76

79

73

82

81

85

95

96
98
100
91.5

92.4

87.9

87

89.3

85

89

89

93

98

89

87

87

81

97

1.55

1.67

1.74

171

1.63

1.62

1.70

1.81

173
1.60
176
1.80
170
1.60
1.68
1.60
1.50

1.66

1.69

1.70

1.65

1.61

1.70

1.57

1.68

1.63

1.60

1.59

1.58

1.54

1.58

1.52
1.58
1.54
1.67
1.67
175
1.60
1.81
1.72

1.67

177

1.72

1.68

1.68

1.79

171

1.68

1.68

1.67

1.67

1.60

1.64

1.60

1.66

87

90

70

81

71

79

90

70
70
70
85
75
57
70
65

55

81

70

70

70

80

65

87

63

63

67

50
89
79
71

79
84
82
97

86
79

81

79

69

85

79

83

84

78

69

73

67

76

N~ DUE

comi

DAS |PESO | TALLA

AL

N° DIAS
HOSP.

12

16

12

16

16

13

25

12

12

17
16
18
12

12

13
13

17

19

13

11

17

10

10

22

11

19

22

18

11

12

60

14

22

CQUIEN

PREPARA
SuUs
ALIMENTO

(5

ESTAD
O CIVIL

EDAD

59

55

36

38

59

56

31

55

57
30
32

36
55
30
31

32
32
39
52
38
33

46

35

63

41

48

55

56

59

55

36

56
50
32

50
31

63

34
32
41

56

42

34

35

30

55

31

34

37

30

58

33

34

36

N°

71

72

73

75

76

77

78

79

81

82

83

85

86

87

89
90
91

92

94

95

96

97

99

100

103

104

106

107

108
110
111
113
115
116
117
118
119

120

121

123

125

126

127

129

131

132

134

135

136

138

139

140
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89

72

69

36
36
37
41

a2

33

73

29
29
42

32

32

36
32

30
36
35

71

62

70
39

80

86

67

59

71

62

66
47
47
59

56
66
73

46
60

5

5

4|4|a

5

41414[4]4

1

2

4

3

4

9110|1112 (13(14|15|16|17|18| 19| 20 [ TOTAL

5

8

5

7

4|54

414144

4

5

2

1

4|3 |al3]|a]a]a

CIRC.
ABD.

100

97
109

91

81

93

92

83

94
79

94
103

98
86
91

104

82

78
74
86
88
98
108

86

98
92
101

96
109

81

93

89

89
180

87
91

85

95
101

96
83

9

175
173
171
1.78
1.68
1.63
179
1.69
172
179
1.63
1.70
1.70

1.67
1.70
1.68
1.52
1.56
1.59
154
1.65
1.63
179
1.68
1.66
179
1.64
1.68
1.66
1.65
1.67

172

172
161
1.68
1.59
1.57
175
1.64
1.65
1.68
174
1.67
1.60
1.58

81

79
79
80
54
69
63

71

66

75
59
85
93
71

52
58
84
81

56

63

81

92
51

80

75
86

81

67

82

73
85

79
72
63

83
89
71

89
62

N DE

coml

DAS |PESO | TALLA
AL

N° DIAS
HOSP:

11

11

25
15

18
16

10

27

12

15

12
18

22

23
19

12

23

11

CUUIEN

PREPARA
SUS
ALIMENTO

(<}

SEXO

ESTAD
OCIVIL

EDAD

46

56
57
34
19

36
57
46

36
32

58
48

57

30
57
30
51

54
33
57
50
36
31

56
58
31

33
59
57
37
57
35
58
31

58
59
59
53
63

58
56
58
55
57
53

N°

141
142
143
145
146
148
149
150
151
152
153
155
157

159
161
162

164
165
166
168
169
170

171

172
173
175
177
178
179
180
182
183

184
185
187
190
191
192
193
195
197
198
199
200

201
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ANEXO 6: SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION DONDE SE
EJECUTA EL ESTUDIO

Lima 17 de mayo de 2025

OFICIO N° 008-2025-PAND/FCS/UPNW
Senora Coronel

Mg GIULANA DEL CASTILLO VIDAL
Jefa del Departamento de Nutricion
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
PRESENTE

Asunte: Solicito autorizacion para el desarrollo de
actividades de investigacion

De mi especial consideracion:

Mediante Ia ptesem, reciba un cordizl saludo 2 nombre de muestra Universidad Pnivada Norbent
Wiener y el mio propio. aprovecho la opormnidad pars comumicarle gque, entre las actvidades
desarrolladas por nuestra institucion, se encuentra las destinadas 2 la investigacion, enmarcadas en
los ejes ransverszles de Responsabilidad Social Universitaria y de Investigacion.

Por ello, presentaries a nuestras egresadas del Programa Académico de Nutricion y Distética, a saber

Npmbres y Apellidos DNI Codigo de estudiante
Daniela Rosa Narvaez Asto 76018923 2022101662
Nerida Mendoza Inca 72227072 2022103635

Quienes sa proyectan & desarrollar 1a investigacion ttulada: “Nivel de consumo de calcio y estado
natricional antropométrico en pacientes del area de medicina del hospital de la PNP, Lima-
Peru 20257,

Agradecere austed acceda a la solicitud, teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para
Ia institacion.

Aprovecho 1z oporrunidad para expresar los senfimientos de mi mas alta estima. quedo de usted

P oh

1 -
o Wi Nutricion y Distetics
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION DONDE SE
EJECUTO EL ESTUDIO

&‘?;‘4 16

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N°20250529765 de 25JUN2025,
OFICINA DE ADMINISTRACION

AXEA DE GESTION DE LA ESPECTALIZACION OF relacionado a la solicitud presentada por

o pa SRR NARVAEZ ASTO Daniela Rosa y
MENDOZA INCA Nerida, procedentes de la
Universidad Norbert Wiener, para realizar
proyecto de investigacion de tesis en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz".

DECRETO N° 159 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.El

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por las Bachilleres: Daniela Rosa NARVAEZ
ASTO y MENDOZA INCA Nerida, del Programa Académico de Nutricién y Dietética
de la Universidad Privada Norbert Wiener, peticionando autorizacion para realizar
proyecto de investigacion de tesis, PASE al sefior General S PNP Ricardo Jesus
TINOCO TEJADA, Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, con la
finalidad de comunicarle que esta Direccion AUTORIZA a las Bachilleres del
Programa Académico de Nutricion y Dietética: Daniela Rosa NARVAEZ ASTO y
MENDOZA INCA Nerida, realizar sin costo para el Estado, el proyecto de
investigacion de tesis titulado “NIVEL DE CONSUMO DE CALCIO Y ESTADO
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO EN PACIENTES DEL AREA DE MEDICINA
DEL HOSPITAL DE LA PNP, LIMA-PERU 2025”, con fines académicos a trav_és
de la Universidad Privada Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por quien
corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacu()n de
instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacion del
HN PNP “LNS”, dispondra la supervisién y monitoreo de dicha actividad, informando
de su resultado, debiendo comunicar a las administradas, que deberan presentar a
dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de su investigacion.

Mirafiores, 15 JUL. 202

s
VA 2$,/
0S-2875
JAVRIPJPM Jorgé Alberto VILLACORTA RUIZ

GENERAL SPNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

bdb o FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
Yy INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CcODIGO: VERSION: 01

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

Titulo de proyecto de investigacion: Nivel de consumo de calcio y estado nutricional antropométrico en
pacientes del area de medicina del Hospital de la PNP, Lima-Per( 2025.

Investigadores: Daniela Narvaez Asto y Nerida Mendoza Inca
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de consumo de calcio y estado
nutricional antropométrico en pacientes del area de medicina del Hospital de la PNP, Lima-Peru”, con
fecha 13/05/2025.

INFORMACION

Propoésito del estudio: El proposito de este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de consumo
de calcio y su relacién con el estado nutricional de los pacientes. Su ejecucién permitira contrastar
las bases teoricas y ampliar el conocimiento existente a partir de estudios previos en este campo.

Duracién del estudio: 09 meses

N° esperado de participantes: 201 pacientes

Criterios de inclusion

- Pacientes que se encuentren hospitalizados en el area hospitalaria del servicio de Medicina del
Hospital PNP Luis N. Séenz.

- Pacientes que presenten edades entre 30 y 59 afios de edad.

- Pacientes que accedan a participar de forma voluntaria y firmen su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Pacientes que no se encuentren hospitalizados en el area hospitalaria del servicio de Medicina del
Hospital PNP Luis N. Séenz.

- Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

- Pacientes que se presenten edades fuera del rango de 30 a 59 afios de edad.

- Pacientes postrados, con dificultades fisicas y de convalecencia, a los cuales no se les pueda
realizar las mediciones correspondientes.

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

- Se le realizara una encuesta donde nos brindara sus datos personales.
- Se le realizard una encuesta donde tendra que responder a criterio propio.

La entrevista puede demorar unos 10 minutos y el desarrollo de la encuesta 20 minutos. Los
resultados de la evaluacion se le entregaran a usted en forma individual y se almacenarén
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos.

37




Beneficios: Usted se beneficiara del estudio, recibiendo los resultados de su evaluacion nutricional
antropométrica.

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

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Daniela, Narvaez Asto,
namero de teléfono: 914 841 913 y correo electrénico: daniela.07.asto@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la UPNW, Email:
comite.etica@uwieneredu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Nombre participante: Nombre del investigador:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:

Nombre testigo o representante legal: Nombre del investigador:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO/ TRABAJOS

DE LABORATORIO Y OTROS
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7% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507194844

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

www.researchgate.net

Internet

repositorio.unc.edu.pe

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2025-07-29

° Internet

revistabiomedica.org

o Internet

www.slideshare.net

Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2016-11-03

Internet

repositorio.uss.edu.pe
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