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ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADO
OCTOGONAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
AMBULATORIOS DEL CENTRO MEDICO MEDIPREFEM, 2025

ASSOCIATION BETWEEN KNOWLEDGE OF OCTAGONAL LABELING
AND NUTRITIONAL STATUS IN OUTPATIENTS AT THE MEDIPREFEM
MEDICAL CENTER, 2025

Kiara Camila Tapia Hernandez, Bachiller del Programa Académico de Nutricion y Dietética.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pera.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general identificar la asociacion entre el conocimiento del
etiquetado octogonal y el estado nutricional en pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem
durante el afio 2025. La metodologia correspondid a un enfoque cuantitativo, de tipo basica y disefio no
experimental de corte transversal, en el cual se trabajé con una muestra de 228 participantes. Para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta estructurada y la medicién antropométrica
directa, permitiendo evaluar tanto el nivel de conocimiento sobre el etiquetado octogonal como el estado
nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC). Los datos fueron procesados mediante
herramientas estadisticas para su respectivo analisis. En cuanto a los resultados, se evidencio que la
mayoria de los participantes presenté un nivel de conocimiento limitado o parcial sobre el etiquetado
octogonal, observandose confusion en la interpretaciéon de los mensajes relacionados con azlcar, sodio
y grasas. Asimismo, se identificd que una proporcién considerable no habia recibido informacion previa
sobre este tipo de etiquetado. En relacién con el estado nutricional, predomind el sobrepeso en la
poblacién estudiada. Ademas, se encontrd asociacion entre el nivel de conocimiento y variables como
la edad y el género, evidenciandose diferencias en la comprensién segun estos factores. En conclusién,
se determind que existié una asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el estado
nutricional de los pacientes, evidenciando que un bajo nivel de comprension limita su efectividad como
herramienta de salud publica. Por ello, se resalto la necesidad de fortalecer estrategias de educacion
nutricional que permitan mejorar la interpretacion del etiquetado y promover habitos alimentarios mas
saludables.

Palabras clave: educacién nutricional, estado nutricional, etiquetado octogonal, indice de masa
corporal.



ABSTRACT

The general objective of this study was to identify the association between knowledge of the octagonal
food labeling system and nutritional status in outpatients at the Mediprefem Medical Center during 2025.
The methodology employed a quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional design, with a
sample of 228 participants. Data collection was carried out using a structured survey and direct
anthropometric measurements, allowing for the evaluation of both knowledge about the octagonal
labeling system and nutritional status using body mass index (BMI). The data were processed using
statistical tools for analysis. The results showed that most participants had a limited or partial
understanding of the octagonal labeling system, exhibiting confusion in the interpretation of messages
related to sugar, sodium, and fats. Furthermore, a considerable proportion had not received prior
information about this type of labeling. Regarding nutritional status, overweight was the predominant
condition in the study population. Furthermore, an association was found between the level of
knowledge and variables such as age and gender, revealing differences in understanding based on these
factors. In conclusion, it was determined that there was an association between knowledge of the
octagonal labeling system and the nutritional status of patients, demonstrating that a low level of
understanding limits its effectiveness as a public health tool. Therefore, the need to strengthen nutritional
education strategies to improve the interpretation of the labeling and promote healthier eating habits was
highlighted.

Keywords: nutritional education, nutritional status, octagonal labeling, body mass index.



I.  INTRODUCCION

A nivel mundial la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido en aumento significativamente. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1990 la obesidad en adultos en el mundo se duplicdé, y
en el caso de adolescentes se cuadriplicd.! Los resultados indican que, en el afio 2021, un IMC mayor al
Optimo estuvo relacionado a 3.7 millones de muertes por enfermedades no transmisibles (ENT), como
trastornos digestivos cronicos, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes tipo Il, canceres, y

enfermedades cardiovasculares. ?

La alimentacion no saludable ha incrementado producto de la globalizacién, los consumidores tienen
mayor acceso y disponibilidad a publicidad, marketing y alimentos ultra procesados con una cantidad
elevada de nutrientes criticos como azlcares, grasas saturadas y sodio. Por todo lo mencionado es
fundamental reforzar la promocion de la salud, para que los consumidores puedan tomar decisiones mas

informadas al momento de elegir un alimento procesado. 3

Por tanto, el problema general planteado fue:

> ¢Cual es la asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el estado
nutricional en pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem, 2025?

Los problemas especificos son:

> ¢Determinar el estado nutricional segin IMC en pacientes ambulatorios del Centro
Médico Mediprefem, 2025?

> (Cudl es el nivel de conocimiento del etiquetado octogonal segun la edad de los
pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem, 2025?

> ¢Cual es el nivel de conocimiento del etiquetado octogonal segun el género en los

pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem, 2025?

Desde una perspectiva de salud publica, el conocimiento del etiquetado octogonal se define como la
capacidad cognitiva y practica del individuo para reconocer y comprender los mensajes de advertencia
estandarizados que figuran en el frontal de los envases de productos alimenticios, los cuales alertan
sobre riesgos potenciales para la salud asociados al consumo frecuente de estos nutrientes criticos.  Asi
mismo, este conocimiento permite a los consumidores ejercer de forma mas plena su derecho a la
informacién, fortaleciendo su capacidad para tomar decisiones libres y conscientes. En suma, conocer y
comprender el etiquetado octogonal es una herramienta estratégica para empoderar al consumidor y

promover entornos alimentarios mas seguros y saludables.®



Vilugrén, et al. en el afio 2022, la metodologia fue de tipo cuantitativo, con un disefio
transversal, aplicando encuestas validadas y mediciones antropométricas a 435 estudiantes. Los
resultados indicaron que el 68,7% de los encuestados utilizaba el etiquetado nutricional de forma
ocasional, el 21,4% lo hacia de forma frecuente y solo el 9,9% nunca lo consultaba.- Se observé que los
estudiantes con uso frecuente del etiquetado tenian un IMC promedio de 22,4 kg/m?, frente a 25,1 kg/m?2
en quienes no lo usaban. Se concluyé que la utilizacion habitual del etiquetado se asocia positivamente
con patrones de alimentacion mas saludables y con un mejor estado nutricional.

Carrasco, et al, en el afio 2021, la metodologia fue cuantitativa, con disefio transversal,
evaluando a 350 pacientes mediante encuestas alimentarias y revision de historiales clinicos. Los
resultados revelaron que el 45%  de los pacientes con sobrepeso presentaba hipertension arterial, el
38% de los pacientes obesos tenia diabetes tipo 2 y el 15% padecia dislipidemia. También se identificd
que un 70% de los pacientes no revisaba el etiquetado nutricional de los productos que consumia
regularmente. Se concluy6 que la falta de atencion a la informacion nutricional y el consumo elevado
de productos procesados estan asociados con un mayor riesgo de enfermedades croénicas. ’

Barreto y Fulcamoro, en el afio 2025, la metodologia utilizada fue descriptiva, transversal,
aplicando cuestionarios estructurados a 120 pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico. Los
resultados indicaron que el 65% presentaba un nivel de conocimiento bajo, el 25% medio y solo el 10%
alto. Asimismo, el andlisis estadistico revelé gque los pacientes con educacion superior tenian un 35%
méas de probabilidad de interpretar correctamente el etiquetado (p<0,05). Se concluyé que el
conocimiento insuficiente limita el impacto de la politica de advertencia nutricional, recomendando
campafias focalizadas en grupos con menor nivel educativo. 8

Calero, en el afio 2024, la metodologia fue correlacional, encuestando a 150 estudiantes
mediante cuestionarios validados. Los resultados mostraron que el 72% conocia la existencia de los
octdgonos, pero solo el 38% modificaba sus decisiones de compra en base a esta informacion. Se
observd una correlacion negativa moderada (-0,46) entre nivel de conocimiento y consumo de
ultraprocesados, y los estudiantes con mayor conocimiento consumian en promedio 1,9 porciones menos
de estos productos por semana. La conclusion resalta que, aunque el etiquetado es reconocido, su uso
real para guiar decisiones alimentarias es aun limitado en este grupo etario. °

Gormaz y Requena, en el afio 2025, Ilevaron a cabo un estudio en adultos del distrito del Rimac,
Lima, con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas sobre el etiquetado octogonal. La
metodologia fue descriptiva transversal, con una muestra de 200 personas seleccionadas aleatoriamente.
Los resultados indicaron que el 55% tenia conocimientos basicos, el 30% intermedios y el 15%
avanzados; sin embargo, solo el 28% afirmé revisar siempre el etiquetado antes de comprar un producto.
Las principales razones para no hacerlo fueron la prisa (46%) y la costumbre de comprar productos

conocidos (31%). Se concluyé que el nivel de conocimiento no siempre se traduce en un cambio de

10



conducta, por lo que se requiere reforzar las estrategias de educacion y la visibilidad de la informacién
en los puntos de venta. 1°
El objetivo general del estudio es:
> ldentificar la asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el estado
nutricional en pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem,2025
Los objetivos especificos son:
> ldentificar el estado nutricional segin el IMC en pacientes ambulatorios del Centro
Médico Mediprefem, 2025.
> ldentificar la asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y la edad en
pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem, 2025.
> ldentificar la asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el género en

pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem, 2025.
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Il. METODOLOGIA

1.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es de tipo basico, debido a que tiene como finalidad ampliar el conocimiento
existente acerca de la asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el estado nutricional
en pacientes de un centro médico.

Asimismo, tiene un enfoque cuantitativo, porque se buscé comprobar la relacion entre las dos variables,
a traves de datos numeéricos. Permitiendo analizar la relacion entre el conocimiento del etiquetado
octogonal y el estado nutricional de los pacientes.

1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd un trabajo de investigacion no experimental, transversal, de tipo correlacional.
e No experimental debido a que no se manipularon las variables
e Transversal, porgue los datos serdn recolectados en un Gnico momento.
e Correlacional porque se identificara la relaciéon entre dos variables, el conocimiento del

etiquetado nutricional y el estado nutricional.

11.3.POBLACION Y MUESTRA

11.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por 560 pacientes, todos los pacientes que acudieron a las diferentes especialidades
del Centro Médico Mediprefem, y cumplen con los criterios de inclusion del estudio.

11.3.1.1. Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion

- Pacientes que acuden al Centro Médico Mediprefem.
- Pacientes de 18 a 79 afos, que acepten participar voluntariamente.

b) Criterios de exclusion

- Pacientes mayores de 80 afios.
- Pacientes que no acepten participar del estudio
- Pacientes menores de 18 afios

11.3.2. Muestra y muestreo
11.3.2.1. Muestra

12



Se tomo una muestra no probabilistica por conveniencia, compuesta por 228 pacientes, que cumplan
con todos los criterios de inclusion, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%.

11.3.2.2. Muestreo
Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que los pacientes fueron

seleccionados en funcién a su accesibilidad y aceptacion voluntaria para formar parte del estudio.
Asimismo, se considero6 aquellos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos

13



11.4. VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Si
Conocimiento de Sellos colocados en Reconoce la Ordinal Escala de Likert
advertencias publicitarias envases de alimentos y advertencia No
bebidas con el fin de publicitaria
advertir cuando estos i
. Comprension del “Alto en sodio"
presentan niveles elevados
i . octégono de “A da”
de azucar, sal, sodio, grasas _ to en grasa saturada
advertencia
totales, grasas saturadas o “Alto en aztcar”
grasas trans. Contiene grasas trans
Peso
Estado nutricional Condicion fisica de un IMC Ordinal Escala de Likert

s - Talla

individuo originada por la

relacion entre lo que Peso/talla?
necesita consumir y la
cantidad de nutrientes que Edad 18 a 59 aflos 60 a




realmente ingiere, absorbe

y aprovecha su organismo.

79 afios

Género

Masculino

Femenino

Ordinal

Escala de Likert
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11.5. PROCEDIMIENTOS
11.5.1 Procedimientos

Los datos recolectados se realizaron previa autorizacién formal al Centro médico. Posteriormente, se
procedio a la identificacion de los participantes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.
Se informo a los pacientes sobre los objetivos del estudio y se obtuvo el consentimiento para participar
voluntariamente. Finalmente se ingresaron en una base de datos digital utilizando el software Microsoft
Excel, y posteriormente se procesaron y analizaron mediante el programa estadistico SPSS version 26.

Se realizé una depuracion previa para identificar y corregir errores de digitacion o valores atipicos.
11.5.2 Técnicas

Para la recoleccion de datos se emplearon la técnica de la encuesta estructurada y la medicion
antropométrica directa. La encuesta estuvo dirigida a evaluar el nivel de conocimiento sobre el
etiquetado octogonal, utilizando un cuestionario previamente validado por expertos en nutricion. Este
cuestionario incluy6 preguntas cerradas y de opcion maltiple que abordaron el reconocimiento de los
octdgonos, la comprension de su significado, la percepcién de riesgo asociada y la influencia en las

decisiones de compra.

En cuanto al estado nutricional, se utilizo la técnica de medicién antropométrica siguiendo los protocolos
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. Se registr6 el peso mediante una balanza digital
calibrada y la talla con un tallimetro fijo, ambos con precisién de 0,1 unidades. El indice de masa
corporal (IMC) se calcul6 dividiendo el peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado,
clasificando a los participantes segin los criterios de la OMS. Estos instrumentos garantizaron

objetividad, validez y confiabilidad en los datos obtenidos.
Plan de analisis

Para el analisis descriptivo, se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes, y medias segun la
naturaleza de las variables. EI conocimiento del etiquetado octogonal se categorizd en niveles (alto,

medio, bajo) de acuerdo con la puntuacion obtenida en el cuestionario.

Para el andlisis inferencial, se aplico la prueba Chi cuadrado de pearson para determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento y el estado nutricional, considerando un nivel de significancia estadistica
de p <0,05.



11.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion cumplio con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y las
normas peruanas sobre investigacion en seres humanos. Se solicitd autorizacion formal del Centro
Médico Mediprefem y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los participantes,
garantizando que comprendieran el objetivo del estudio, los procedimientos, beneficios y posibles

riesgos.

Se aseguro la confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de los cuestionarios y el uso
de bases de datos protegidas con, evitando cualquier identificacion personal. La participacion fue
completamente voluntaria, con la libertad de retirarse en cualquier momento sin que ello implicara
consecuencias para la atencion médica recibida. Los resultados se reportaron de manera agregada,

salvaguardando la privacidad de los participantes.

17



I11. RESULTADOS

Tabla 1. Anélisis sociodemogréfico de la muestra

Frecuencia Porcentaje
Sexo Mascul_ino 126 55.3
Femenino 102 447
De 18 a 59 afios 126 55.3
Edad
De 60 a 79 afios 102 44.7

El analisis sociodemografico evidencia una poblacion relativamente equilibrada por sexo, con
predominio masculino de 55.3% frente a 44.7% femenino. En relacion con la edad, el 55.3%

corresponde a personas de 18 a 59 afios y el 44.7% a adultos entre 60 y 79 afios.

Tabla 2. Estado nutricional seglin IMC en pacientes adultos del Centro Médico Mediprefem,2025.

IMC (kg/m?) Clasificacion Frecuencia (f) %

<16.0-184 Delgadez (leve—-moderada—severa) 18 12.90%
18.5-24.9 Normal 25 17.90%
25.0-29.9 Sobrepeso 45 32.10%
30.0-34.9 Obesidad | 38 27.10%
35.0-39.9 Obesidad 11 6 4.30%

2 40.0 Obesidad 111 8 5.70%
Total 140 100%

Los resultados muestran que en los pacientes adultos el sobrepeso es el que mas se da con un
32,10%, seguido de la obesidad tipo I con un 27,10%, mientras que el estado normal llega al 17,90%.
De igual manera se identifican menores porcentajes de obesidad tipo 1l con 5.70%, obesidad tipo Il
4.30% y delgadez 12.90%. De modo que se puede observar que la mayor proporcion de la poblacion
adulta se encuentra dentro de las categorias superiores al rango normal.

Estos hallazgos reflejan una prevalencia elevada de sobrepeso en la poblacion adulta analizada,
lo que sugiere posibles habitos alimentarios inadecuados y niveles bajos de actividad fisica, lo que sefiala
que hay més posibilidades de sufrir enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y problemas
cardiovasculares. También, pone en evidencia la necesidad de reforzar las intervenciones orientadas a
la promocion de estilos de vida saludables, la educacion nutricional y el control del peso corporal en

este grupo etario.



Tabla 3. Estado nutricional segin IMC en pacientes adultos mayores del Centro Médico

Mediprefem,2025.

IMC (kg/m2) Clasificacion Frecuencia (f) %
<23 Delgadez 14 15.90%
2328 Normal 18 20.50%
28 —32 Sobrepeso 30 34.10%
> 32 Obesidad 26 29.50%
Total 88 100%

En los pacientes adultos mayores el sobrepeso es el que mayor porcentaje representa con

34.10%, seguido de obesidad con 29.50%, mientras que el estado normal representa el 20.50% y la

delgadez el 15.90%. Se observa que mas de la mitad de esta poblacion presenta exceso de peso, aungue

también hay una proporcion importante en situacién de delgadez.

Estos resultados indican que en las personas mayores se presentan problemas tanto de sobrepeso

como de deficiencia nutricional, lo que refleja la existencia de una doble carga de desnutricion. En la

practica esto significa que este grupo tiene vulnerabilidades especificas ya que el sobrepeso aumenta el

riesgo de enfermedades crénicas y la delgadez puede estar asociada a fragilidad, pérdida de masa

muscular y mayor riesgo de problemas de salud. De ahi la necesidad de aplicar estrategias diferenciadas

que contemplen las necesidades especificas de los adultos mayores, dirigidas tanto al control de peso

como al mejoramiento de su estado nutricional integral.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro Médico Mediprefem,2025.

Conocimiento de etiquetado nutricional Frecuencia Porcentaje
Reconocimiento visual del etiquetado Si
octogonal en alimentos procesados. No 53 23.2
e , - 3 99 434
Identificacién del nimero de tipos de 4 62 279
octégonos existentes en el Perd. 5 67 29.4
Azucar, Grasas saturadas, Sodio,
e . " 91 39.9
Identificacion de los nutrientes criticos Grasas Trans
sefialados en el etiquetado octogonal. . .
Grasas trans, Calorias, Azucar, Sodio 137 60.1
Es un alimento procesado saludable 82 36.0
. R El alimento procesado es alto en
Ipterpretacmn del 5|gn|f_|cado c!e_los nutrientes criticos 90 39.5
octégonos como advertencia nutricional.
El alimento procesado excede los
parametros técnicos pero no perjudica 56 24.6
la salud
Comprension del criterio de ausencia de Si 7 33.8
octégonos en alimentos procesados. No 151 66.2
Porque se consideran saludables 85 37.3
Comprension de la normativa sobre el in(I:DI?JE?I%i I:: ?;rr:r&g;gﬁ 22 p:rum;rf]z o
uso de octdgonos seguin porcion o pore peque 97 425
. no excede los limites por porcién o
contenido.
por 100g/ml
Porqu_e son glaborados en base a 6 20.2
ingredientes naturales
Porque se consideran saludables 85 37.3
Comprension de la normativa sobre el . Potque Ie_1 normat_l\,/a no permlfe
. , - incluirlos si la porcion es pequefia 0
uso de oct6gonos segun porcion o - ) 97 42.5
. no excede los limites por porcién o
contenido.
por 100g/ml
Porque son elaborados en base a 16 20.2
ingredientes naturales
El producto contiene azUcar afiadida 99 43.4
Comprension del significado del octdgono El producto excede la cantidad de 80 351
4 99 ) HT .
“Alto en azucar”. azucar permitido por ley
El producto tiene sabor dulce 49 215
El producto contiene azlcar afiadida 99 434
Comprension del significado del octégono El producto excede la cantidad de
« e . o 80 35.1
Alto en azucar”. azUcar permitido por ley
El producto tiene sabor dulce 49 215
El producto contiene grasas trans 119 599
pero no perjudica tu salud
Comprensidn del significado del octégono El producto incrementa el riesgo de
. - 55 24.1
“Contiene grasas trans”. enfermedades cardiovasculares
Es apto para personas con colesterol y
S 54 23.7
triglicéridos elevados
Recepcion previa de informacién o Si 92 404
capacitacion sobre etiquetado octogonal. No 136 59.6
Si 137 60.1
Nivel de comprension general del No 50 219
contenido informativo de los octégonos. Parcialmente 41 18.0
Total 228 100.0
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Los resultados muestran que el conocimiento sobre el etiquetado nutricional octogonal presenta
limitaciones muy importantes en los pacientes estudiados, pues un 23.2% no llegan a asociar
visualmente correcto los octdgonos, mas de la mitad comete fallos en la identificacion de la cantidad de
etiquetas y de nutrientes claves y la inclusion errénea de calorias, un 60.5% entendido su significado de
forma incorrecta, un 66.2% identificando erréneamente la ausencia de octégonos con alimentos
saludables, predominan malentendidos cuando se habla de etiquetas relacionadas con “grasas trans”,
etc., sino que la situacién se complica porque el 59.6% afirma no haber recibido informacion

anteriormente para poder explicarse asi por qué se tienen conocimientos aislados o distorsionados.

Tabla 5. Nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro Médico Mediprefem,2025.

Conocimiento de etiquetado nutricional

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Bajo 86 37,7 37,7 37,7
valido Medio 80 351 35,1 72,8
Alto 62 27,2 27,2 100,0
Total 228 100,0 100,0

La distribucion del conocimiento sefiala que el 37.7% de los encuestados presenta un nivel bajo
de conocimiento, el 35.1% un nivel medio y sdlo el 27.2% un nivel alto. Estos resultados dejan claro
que mas del 70% de la poblacion La distribuciéon del conocimiento sefiala que el 37.7% de los
encuestados presenta un nivel bajo de conocimiento, el 35.1% un nivel medio y sélo el 27.2% un nivel
alto. Estos resultados dejan claro que mas del 70% de la poblacion muestra una falta de dominio del
etiquetado nutricional, lo que da idea de una escasa comprension del uso de esta herramienta
informativa. En este sentido, el predominio de niveles bajo y medio deja entrever ciertas dificultades en
la correcta interpretacion de las advertencias nutricionales, lo que puede afectar la toma de decisiones
adecuadas en la alimentacion.

Ademas, el escaso porcentaje de consumidores que presenta un nivel alto hace referencia a que,
aun cuando es un etiquetado bien visible, el propio ejercicio de la lectura no es suficiente, limitandose
asi su potencialidades como estrategia de promocién de la salud muestra una falta de dominio del
etiquetado nutricional, lo que da idea de una escasa comprension del uso de esta herramienta
informativa. En este sentido, el predominio de niveles bajo y medio deja entrever ciertas dificultades en
la correcta interpretacion de las advertencias nutricionales, lo que puede afectar la toma de decisiones
adecuadas en la alimentacion. Ademas, el escaso porcentaje de consumidores que presenta un nivel alto
hace referencia a que, aun cuando es un etiquetado bien visible, el propio ejercicio de la lectura no es

suficiente, limitandose asi su potencialidades como estrategia de promocién de la salud.
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Tabla 6. Asociacidn entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el estado nutricional en pacientes

ambulatorios del Centro Médico Mediprefem,2025.

Estado nutricional

Chi-

Significacio
. cuadrad e
. Medi Total o de n asintotica
Bajo 7 Alto 5 (bilateral)
earson
Recgem 51 24 11 86
Bajo 0
bdel 224 105 0 0
total % % 48% 37.7%
Conocimient Recuent
ode Medi 0 25 36 19 80
etiquetado 0 % del 11.0 1538
. . 83% 35.1%
0, 0,
nutricional R;(;La;m % ) 0.302 0.000
o 22 9 31 62
Alto 0
%o del 0 0 13.6 0
total 9.6% 3.9% % 27.2%
Recc‘je”t 98 69 61 228
Total %del 430 303 268  100.0
total % % % %

Los resultados muestran que el mayor porcentaje de pacientes con bajo conocimiento del
etiquetado nutricional se encuentra en el estado nutricional bajo con un 22,4%, seguido del
nivel medio con un 10,5% vy el nivel alto con un 4,8%. Por el contrario, dentro del grupo
con alto conocimiento destaca el alto estado nutricional con un 13,6%, mientras que los
porcentajes en niveles bajo y medio son menores. El andlisis inferencial nos muestra un Chi
cuadrado de Pearson de 0.302 con una significacion de 0.000, lo cual confirma la existencia
de una asociacion significativa entre ambas variables.

Estos resultados sugieren que el nivel de conocimiento del etiquetado octagonal esta
asociado a la condicién nutricional de los pacientes, y que una mayor comprension de la
informacién nutricional se relaciona con mejores estados nutricionales. Dado que el
conocimiento influye en las decisiones de alimentacién, ya que ayuda a reconocer alimentos
menos saludables y elegir opciones méas apropiadas, lo que contribuye a prevenir problemas

de malnutricion y sobrepeso.
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Tabla 7. Asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y la edad en pacientes

ambulatorios del Centro Médico Mediprefem,2025.

Edad Chi-

cuadrado Significacion
Del8a De60a  Total de asintotica
59 afios 79 afios Pearson (bilateral)
Recuento 21 65 86
Bajo 0
10 %del 900, 2856 37.7%
total
Conocimiento Recuento 41 39 80
de etiquetado  Medio o4 (el
nutricional total 18.0% 17.1% 35.1%
0.267 0.000
Recuento 45 17 62
Alto 0
Hdel 19706 750 272
total
Recuento 107 121 228
Total % del
0, 0, 0,
total 58.3%  41.7%  100.0%

Los hallazgos sefialan que en el colectivo de 18 a 59 afios prevalece el conocimiento alto
(19.7%), después el medio (18.0%) y por ultimo el bajo (9.2%). Por otro lado, en el grupo
de 60 a 79 afos, el conocimiento bajo es el mas representado con un 28.5%, después esté el
nivel medio con un 17.1% y finalmente, con un porcentaje inferior, se encuentra el alto con
un 7.5%. La asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento es significativa, segln el
analisis inferencial, que muestra un Chi-cuadrado de Pearson de 0.267 y una significacién
de 0.000.

Estos hallazgos indican que la edad tiene un impacto en el conocimiento del etiquetado
nutricional, ya que se nota que los adultos jévenes tienen un nivel de comprension mas alto
gue los adultos mayores. Esto muestra que los grupos mas jovenes tienen un mejor acceso
a la informacion y estan mas expuestos a campafias educativas, en tanto que los adultos
mayores podrian tener dificultades para acceder a esta informacién o comprenderla, lo cual

podria influir en sus decisiones relacionadas con la alimentacién y su salud.
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Tabla 8. Identificar la asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el

género en pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem,2025.

Sexo Chi-

cuadrado Significacion
. Total asintotica
Hombre  Mujer de (bilateral)
Pearson
Recuento 60 26 86
Bajo 0
} pdel  opags  114%  37.7%
total
Conocimiento Recuento 41 39 80
de etiqguetado  Medio o4 gel
nutricional total 18.0% 17.1%  35.1%
0.336 0.000
Recuento 17 45 62
Alto 0
Hdel oo 1970  27.2%
total
Recuento 118 110 228
Total % del
0, 0, 0,
total 51.8% 48.2%  100.0%

Los hombres tienen un nivel de conocimiento bajo del 26.3%, mientras que las mujeres
tienen un nivel alto con el 19.7%. En el nivel medio, los porcentajes son parecidos en cada
uno de los grupos: 18.0% para hombres y 17.1% para mujeres. El andlisis inferencial indica
que el Chi-cuadrado de Pearson es 0.336 y la significacion asintética bilateral es 0.000, lo
cual corrobora que hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el género.
Estos resultados indican que el conocimiento del etiquetado nutricional varia segun el
género, con un nivel de comprensién mas alto en las mujeres. Esto podria estar vinculado,
en términos aplicados, con que las mujeres estén mas preocupadas por la salud y la
alimentacion y participen mas en la eleccion de los alimentos. Esto subraya lo importante
que es reforzar estrategias educativas para varones, con el fin de elevar su nivel de

conocimiento y fomentar opciones alimentarias mas sanas.
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IV. DISCUSION

En la tabla 1, en el andlisis sociodemogréafico de la muestra se determin6 un mayor predominio en el
sexo masculino (55.3%) frente al sexo femenino (44.7%). Lo que permite identificar una equilibrada
distribucion segln el sexo, permitiendo considerar resultados no sesgados por esta variable. Respecto a
la edad, se demostrd una proporcion mayor de pacientes entre 18 a 59 afios (55.3%) en contraste con el
grupo de 60 a 79 afios (44.7%). Esto indico un dominio mayor de la muestra por la poblacién de mediana

edad y adulta joven.

En la tabla 2 se analiz6 el estado nutricional en pacientes adultos, teniendo en cuenta el rango de edad
de 18 a 59 afios. Se obtuvo como resultado una predominancia en el sobrepeso (32.10%) seguido por la
obesidad | (27.1%). De igual manera, En la Tabla 3, el sobrepeso (34.1%) y la obesidad (29.5%)
obtuvieron una mayor proporcion, confirmando que ambos grupos etarios tienen a una tendencia de
exceso de peso, desde el punto de vista de salud publica resulta preocupante porque esto se asocia a un

riesgo mayor de enfermedades cronicas no transmisibles.

En la tabla 4 y 5, se analizo mediante la encuesta el nivel de conocimiento del etiquetado octogonal,
evidenciandose que los pacientes presentan un nivel bajo de conocimiento (37.7%), mientras que solo
el 27.2% presento un nivel alto. En ese sentido el predominio de los niveles bajos deja entrever las
dificultades en la correcta interpretacion de los octdgonos, lo que afecta una adecuada toma de
decisiones al momento de elegir opciones adecuadas para una correcta alimentacion. En la pregunta 11
se consultd si previamente tuvieron alguna capacitacion o charla de los octégonos y predomino como
resultado que no (59.6%). Esto podria explicar el bajo conocimiento sobre el significado de los
etiquetados octogonales. Por ello es necesario fortalecer estrategias de educacion nutricional, dirigidas
principalmente a varones y adultos mayores, con la finalidad de mejorar su interpretacion y promover

decisiones mas saludables.

En la Tabla 6. la asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el estado nutricional, se
evidencid una relacion entre ambas variables. Aquellos participantes con mayor nivel de conocimiento
(13.6%) presentaron un estado nutricional mas adecuado en comparacion con quienes presentaron un
menor conocimiento (22.4%). Esto refuerza que un correcto entendimiento del significado del

etiquetado octogonal se relaciona con un mejor estado nutricional. Este hallazgo coincide con lo
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planteado por Vilugron. et al. (2022), quien encontr6 que los estudiantes con uso frecuente del etiquetado

tenian un IMC promedio de 22,4 kg/m?, frente a 25,1 kg/m2 en quienes no lo usaban. ©

En la tabla 7, respecto a la asociacién entre el conocimiento del etiquetado octogonal y la edad, se
evidencié que existen diferencias segin el grupo etario. Los adultos jovenes y de mediana edad
presentaron un mayor nivel de conocimiento en comparacién con los adultos mayores. Este hallazgo se
alinea con lo reportado por Montes de Oca-Juarez et al. (2021) plantearon que el uso de tecnicismos y
la limitada promocidn de la salud puede influenciar en este grupo. Esto puede ser atribuido a la ausencia
de nutricionistas en diversos centros de salud y la escasa actualizacion en temas de nutricion por parte
de otros especialistas. 1! Este resultado genera un contraste con los reportado por Aguad-Y et al. (2020),
se encontr6 que mientras mas joven es el consumidor menos influye el etiquetado en la eleccién del
producto a elegir. *2 Esto puede explicarse que los grupos mas jovenes tienen un mayor acceso a los
medios digitales. Por el contrario, los adultos mayores pueden presentar limitaciones respecto a la
accesibilidad de esta informacion.

En la Tabla 8, al analizar la asociacidn entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el género, se
observaron diferencias entre hombre y mujeres (p < 0.001). En particular, las mujeres presentaron un
mayor nivel de conocimiento (19.7%). Este resultado puede estar relacionado con un mayor interés en
la alimentacion y factores socioculturales que condicionan los roles de género en relacién al cuidado de
la familia. Este resultado se respalda por lo mencionado por Mejia-C, et al(2020), evidencia que el
tiempo de influencia y lectura de los octégonos fue mayor en mujeres, muy al contrario, los hombres
estaban en mayor desacuerdo con el uso de los octégonos, motivo por el cual no mostraban interés en

ellos. 12

Por todo lo anterior, se evidencio que existe una asociacion entre el nivel de conocimiento del etiquetado
octogonal y el estado nutricional, asi como con variables sociodemograficas como el género y la edad.
En ese sentido los resultados de esta investigacion aportan evidencia para futuras intervenciones
educativas, campafas de salud y charlas nutricionales orientadas a mejorar el nivel de conocimiento en

la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Se evidencié una asociacidn entre el nivel de conocimiento del etiquetado octogonal y el estado
nutricional de los pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem, evidencidandose que
aquellos con menor conocimiento del significado de los octégonos presentaron un estado nutricional
desfavorable.

3. Se determind que existe una asociacién entre el nivel de conocimiento del etiquetado octogonal y
el estado nutricional de los pacientes, seguin el IMC, observandose una tendencia hacia el sobrepeso,
lo cual reflejo la presencia de factores de riesgo asociados a habitos alimentarios inadecuados.

4. Se concluyd que si existié una asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y la edad,
evidenciandose que los participantes de edades intermedias presentaron un mayor nivel de
reconocimiento, mientras que los adultos mayores, mostraron mayores dificultades en la comprensién
de esta informacion.

5. Se determind que existié asociacién entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el género,
observandose que el género femenino presenté un mayor nivel de conocimiento en comparacion con
los hombres, lo que podria estar relacionado con un mayor interés en temas de salud y nutricién.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Fomentar estrategias de educacion nutricional a los pacientes priorizando informacién accesible y
clara sobre la interpretacion del etiquetado octogonal, dirigidas principalmente aquellos que
evidenciaron menor conocimiento.

2. Implementar consejeria nutricional durante las atenciones, utilizando material didactico respecto al
etiquetado nutricional para mejorar la comprension y el estado nutricional de los pacientes.

3. Incorporar campafias de sensibilizacion en la comunidad sobre la importancia del conocimiento del
etiquetado octogonal resaltando su importancia en la toma de decisiones y su impacto de la salud.

4. Promover investigaciones futuras que permitan considerar otros factores sociodemograficos como el
nivel de estudios o nivel socioeconémico, con la finalidad de comparar resultados y reforzar la
evidencia sobre la asociacion entre el etiquetado octogonal y el estado nutricional.

5. Promover la realizacién de otros estudios que permitan evaluar el impacto de del conocimiento del
etiquetado octogonal en la mejora del estado nutricional de los pacientes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VIIl. ANEXOS

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

Objetivo General

¢,Cudl es la asociacion entre el
conocimiento del etiquetado octogonal y el
estado nutricional en pacientes
ambulatorios del Centro Médico
Mediprefem,2025?

Identificar la asociacion
entre el conocimiento del etiquetado
octogonal y el estado nutricional en

pacientes ambulatorios del Centro
Médico Mediprefem,2025.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Determinar el estado nutricional segun
IMC en pacientes ambulatorios del Centro
Médico Mediprefem,2025?

Identificar el estado nutricional
segun el IMC en pacientes
ambulatorios del Centro Médico
Mediprefem,2025.

¢ Cudl es el nivel de conocimiento del
etiquetado octogonal segin la edad de los
pacientes ambulatorios del Centro Médico
Mediprefem,2025?

Identificar la asociacién entre el
conocimiento del etiquetado
octogonal y la edad en pacientes
ambulatorios del Centro Médico
Mediprefem,2025.

¢ Cudl es el nivel de conocimiento del
etiquetado octogonal segun el género en
los pacientes ambulatorios del Centro
Médico Mediprefem,2025?

Identificar la asociacion entre el
conocimiento del etiquetado
octogonal y el género en pacientes
ambulatorios del Centro Médico
Mediprefem,2025.

Hipotesis Alternativa

Existe una asociacion
significativa entre el
conocimiento de etiquetado
octogonal y el estado nutricional
en pacientes ambulatorios del
Centro Médico
Mediprefem,2025

Hipotesis Nula

No existe una
asociacion significativa entre el
conocimiento del etiquetado
octogonal y el estado nutricional
en pacientes ambulatorios del
Centro Médico
Mediprefem,2025

Variable Independiente
Conocimiento de advertencias
publicitarias

Dimensiones:
- Contenido del mensaje
- Comprension del octégono de
advertencia

Tipo deinvestigacién

Cuantitativo

Método y disefio de la
investigacion

Variable 2 (D)
Estado nutricional

Dimensiones:
IMC
Edad
Género

Observacional Descriptivo
correlacional disefio no
experimental transversal

Poblacién y muestra

Poblacién:
Pacientes ambulatorios
de 18 a 79 afios
Muestra:

228 personas
Muestreo: No
Probabilistico por
conveniencia
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KIARA CAMILA TAMA HERNANDEZ
Exp. NE: 3574-2025

Die mi consideracidn:
Es grato expresarle mi cordial saludo v a la wez informarle que el Comité Institucional de Etica e

Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO ¢l sigulente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "ASOCIACION EMTRE EL CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADD OCTOGOMAL Y EL
ESTADO NUTRICIOMAL EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL CENTRO MEDICO MEDIPREFEM, 20257
Version Nro, 1, aprobada por el asesor en fecha 03712/ 2025,

El cual tiene como Autor{es) a:
KLARA CAMILA TAMA HERNANDEZ

La APROBACION atorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgoy/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos v metodolégicos
pertinentes,

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuadion:

La aprobacion oborgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

' La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacian.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacian menor que no altera de
manera sustantiva & proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEKC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualgquier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nueva ante el CIEIC,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

Mg Asgelica Karins Minsva Calarreks
Presidents
Comité Instimeiom)| de Erica & Bategridad Cientifica
Umlversidad Privads Norben! Wiener



ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
DONDE SE EJECUTO EL ESTUDIO

%
MediPrec

“Alimenta tu cuerpo, alimenta tu mente,
cuida tu felicidad y siente plena”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Siso Vasquez Lias Enrinerv identificado(a) con D.N.l. N°49053339, en mi calidad de
Representante legal de la empresa: Mediprefem, con R.U.C. N°20611786124 ubicado en Av. Jose
Granda 3294, distrito de San Martin de Porres provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Tapia Hernandez, Kiara Camila identificado(a) con D.N.I./C.E
N° 72788862, del Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de Nutricion y
Dietética de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A 20466246370, para que ejecute su
investigacion titulada “Asociacion entre el conocimiento del etiquetado octogonal y el estado
nutricional en pacientes ambulatorios del Centro médico Mediprefem, 2025” , dentro de las
instalaciones o utilice la informacién de nuestra empresa Mediprefem.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos, contribuyendo
con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa / institucion
Mediprefem, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo de la
empresa / institucion Mediprefem

( x ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacidn y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion Mediprefem

Lima, 12 de enero de 2026

Draias E. Siso Vasquoz
MEDICO RADIOLOGO
CMP: 72572 RNE: 32512

Siso Vasquez Lias Enrinerv
Representante Legal
Mediprefem
D.N.l.: 49053339

(¥) 972032517 ) @mediprefem

() san Martin de Porres @mediprefem

Av. José Granda 3294, al lado del Paradero el Patrén

8 mediprefemm@gmail.com O @mediprefem



ANEXO 4: INFORME DE TURNITIN

I?'T_I 'turl'litin Pégina 2 de 17 - Descripoedn general de integridad Identificader de la entrega bnooid 1491 ;585581915

10% Similitud general

El total combinado de todas las coindidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca_.

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
* Texto citada
¥ Texto mencionads

*» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% B Fuentes de Interner
1% M8 Publicaciones

5% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M. de alertas de integridad para revisién
Los algoritmas de nuestro sistema analizan un documento en profundedad para

Mo se han detectado manipulaciones de exto sospechosas. buscar inconsistencias gue permitinian distinguirio de una entrega noomal. 5i
achvertimios aligo extrafio, lo marcamos tomo una alerta para gue pueda revisario.

Una marca de alerta no 5 necesanamente un indicador de problemas. Sin embango,
recomendamos que preste atendon y la revise.
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

CUESTIONARIO “ASOCIACION ENTRE EL. CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADO OCTOGONAL Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL CENTRO MEDICO MEDIPREFEM, 2025

Estimadalo participante:Usted ha sido invitado/a a participar en la investigacion fitulada: “ASOCIACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADO OCTOGONAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL CENTRO
MEDICO MEDIPREFEM, 2025". La informacién proporcionada sera confidencial, anénima y usada unicamente con fines
académicos. Al marcar la opcion “Acepto participar”’, esta otorgando su consentimiento informado.

¢Desea participar voluntariamente en este estudio?
[J Si, acepto participar
[0 No deseo participar

Datos generales del Encuestado:
Nombre:

Edad:

Peso: Talla:

Género: Masculino Demenino |

Por favor, responde marcando con una "X" y de la forma mas sincera posible.

1. ¢Ha visualizado etiquetas de advertencia en forma de octogonos negros en alimentos procesados?
e ()Si
e ()No

2. ;Conoces cuantos tipos de octogonos existen actualmente en el Pert?

o~
bW

)
)
e ()

3. ;Qué nutrientes criticos advierten los octogonos? (puedes marcar mas de una opcion)

. r Azlcar, Grasas Saturadas, Sodio, Grasas Trans

I . . .
. Grasas trans, calorias, azucar, sodio

I , . .
. Azucar, grasas insaturadas, sodio,

4. ; Qué significan los octogonos negros que indican “Alto En Azlcar”, “Alto En Grasas Saturadas”, ;“Alto En
Sodio” o “Contiene Grasas Trans”?

e ()Es unalimento procesado saludable
e () El alimento procesado es alto en nutrientes criticos
e () El alimento procesado excede los parametros técnicos pero no perjudica la salud.

5. ;i Consideras que un alimento procesado sin octégono es saludable?

6. ¢ Por qué un alimento procesado pequeino no lleva octogono a pesar de ser alto en azlcar, sodio o grasas
saturadas?

e () Porque se consideran saludables
e () Porque la normativa no permite incluirlos si la porcidon es pequefia o no excede los limites por porcion o por
100g/ml.
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e () Porgue son elaborados en base a ingredientes naturales.

7. ¢ Comprendes que significa el siguiente octogono?

ALTO EN

GRASAS
SATURADAS

e () El producto contiene grasas saludables
e () El consumo excesivo incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
e () El producto solo contiene grasas saturadas de origen animal.

8. ; Comprendes que significa el siguiente octégono?

ALTO EN
. | producto contiene azucar afiadida

()E
e () El producto excede la cantidad de azlcar permitido por ley
e () El producto tiene sabor dulce.

9. ; Comprendes que significa el siguiente octéogono?

ALTO EN
soDio

e () El producto contiene sal, pero en cantidades permitidas por ley.
e () El producto contiene niveles altos de sodio, relacionado a hipertension arterial.
e () Es un producto bajo en sal.

10. ;Comprendes que significa el siguiente octogono?

CONTIENE
GRASAS

TRANS

e () EIl producto contiene grasas trans pero no perjudica tu salud
e () El producto incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
e () Es apto para personas con colesterol y triglicéridos elevados.

11. ¢ Recibiste alguna vez informacion o charla sobre el etiquetado octogonal?
12. ;Considera que entiende completamente lo que comunican los octégonos?

e () Parcialmente

¢ Nunca los he leido
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ANEXO ©6:

(CUESTIONARIOS)

FICHAS DE VALIDACION DEL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado(a) Doctor{a) por favor sirvasa apoyar [a validacion de mi instrumento (cuestionario) para desarrollar su ejecucidn dentro del marc
del Proyecto de Tesis fitulado: ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADO OCTOGOMAL Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL CENTRO MEDICO MEDIPREFEM, 2025

La escala de evaluacidn corresponde a: 1 (muy en desacuerda), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acwerdo ni en desacuerda), 4 (en acuerda) y 5
(muy de acuerdo)

PREGUNTA

EVALUACION DEL EXPERTO

(¢ Las preguntas son
comprensibles y
apropiadas?)

1 2

3

4

SUMATORIA
DE
PUNTAJES

OBSERVACIONES

iHa visualizado etiquetas de
advertencia en forma de octégonos
negros en alimentos procesados?

¢ Conoces cuantos tipos de octogonos
existen actualments an el Pera?

& Oué nutrientes criticos advierten los
o057

iComo  interpretas los octogonos
negros que indican “Alto En Azdcar”,
“Alto En Grasas Saturadas”, ;“Alto En
Sodio” o “Contiene Grasas Trans"?

La interpretacidn es subjetiva, la
pregunta es muy ahierta. Te sugiero que
la maodifigues pregumandn jQué
lsgnifica el sello “Alioen .7

Jagresues 2 o 3 opciones de respuesta

¢ Consideras que un alimento
procesado sin octdgono es saludable?

1

iPor qué un alimento procesado
pequefio na lleva octdgono a pesar de

ser alto en azicar, sodio o grasas
saturadas?

¢ Comprendes que significa el siguiente

octégono? (Alto en grasas saturadas)

8 | ¢ Comprendes que significa el siguiente

octégono? (Alto en azdcar)

9 | ¢Comprendes que significa el siguiente

octdgono? (Alto en sodio)

10| iComprendes que significa el siguients

octégono? (Contiene grasas trans)

11 | ¢Recibiste alguna vez informacion o
charla sobre el etiquetado octogonal ¥

12| ¢Considera que
entiende completaments lo que
comunican los

octogonos?

VALIDEZ

LEl cuestionario es valido para
su aplicacion?

Si(X)

No ()

OBSERVACIONES

IModificar pregunta N 4

VALIDADO POR:

[VICTOR MANUEL CASTRO VINATEA

PROFESIONAL EN:

[ECONOMISTA / MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION

FIRMA
TELEFOND BEE354000
EMAIL pictormanuel casrovinaleafluyabop o victor castrofiuwiener adu pe

INSTRUMENTO




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado(a) Doctor({a)} por favor sirvase apoyar la validacion de mi instrumento {cuestionario) para desarrollar su ejecucion dentro del marco
del Proyecio de Tesis titulado: ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADO OCTOGONAL Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL CENTRO MEDICO MEDIPREFEM, 2025

La escala de evaluacidn corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y §
{muy de acuerdo)

EVALUACION DEL EXPERTO

(¢Las preguntas son SUMATORIA
1 2 3 4 5 PUNTAJES
1 | LHa visualizado etiquetas da X 5
advertencia en forma de octdgonos
negros en alimentos procesados?
2 | {Conoces cudntos tipos de octogonos X ]
existen actualmente en el Peri?
3 | ¢Qué nutrientes criticos advierten los X 5
octégonos?
4 [¢Como interpretas los octogonos X 5

negros que indican “Alto En Azdcar”,
“Alto Em Grasas Saturadas", ,"Alto En
Sodio” o "Contiene Grasas Trans"?

{Consideras que un alimento
procesado sin octégono es saludable?

6 |¢Por qué un alimento procesado x 5
pequefio no lleva octégono a pesar de

ser alto en azdicar, sodio o grasas
saturadas?

7 | iComprendes que significa el siguiente X 5
octégono? [Alio en grasas saturadas)

& | sComprendes que significa el siguiente X 5
octogono? [Alto en azicar)

9 | sComprendes que significa el siguiente X 5
octogono? (Alto en sodie)

10 | LComprendas que significa el siguiente X 5
octégono? (Contiene grasas trans)

11 | LRecibista alguna wvez informacién o X 5
charla sobre el etiquetado octogonal?

12 | LConsidera que entiende x 5
completamente lo gque comunican los
octogonos?

VALIDEZ Ig,EI_|:un;:i_tiu-na|'1t:i es vilido para su Si (X)

aplicacion? Mo )
OBSERVACIONES Antes de ejecutar su instrumento debe conseguir el consentimiento informado firmado por el
participante

VALIDADO POR: Mg. Miguel Angel Inocente Camones

PROFESIONAL EN: Ciencias de la Salud

FIRMA




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado(a) Doctor(a) por favor sirvase apoyar la validacidn de mi instrumento (cuestionario) para desarrollar su ejecucion dentro del marco del Proyecto

de Tesis titulado: ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADO OCTOGONMAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES

AMBULATORIOS DEL CENTRO MEDICO MEDIPREFEM, 2025

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y 5 (muy de acuerdo)

PREGUNTA

EVALUACION DEL EXPERTD
(éLas preguntas son comprensibles

y apropiadas?)

1 2

3

a4

SUMATORIA DE
PUNTAIJES

OBSERVACIONES

iHa visualizado etiquetas de
advertencia en forma de octogonos
negros en alimentos procesados?

¢ Conoces cuantos tipos de octogonos
existen actualmente en el Peru?

. Qué nutrientes criticos advierten los
octogonos?

;Qué significan los octégonos negros
que indican “Alto En Azucar”, “Alto En
Grasas Saturadas”, ;"Alto En Sodio” o
“Contiene Grasas Trans"?

;.Consideras que un alimento
procesado sin octogono es saludable?

;/Por qué wun alimento procesado
peqguefio no lleva octdgono a pesar de

ser alto en azucar, sodio o grasas
saturadas?

;. Comprendes gue significa el siquiente
octégono? (Alto en grasas saturadas)

i Comprendes gue significa el siguiente
octégono? (Alto en azucar)

;. Comprendes gue significa el siguiente
octdgono? (Alto en sodio)

10

;.Comprendes gue significa el siquiente
octogono? (Contiene grasas trans)

11

i Recibiste alguna vez informacion o
charla sobre el etiquetado octogonal?

12

; Considera que entiende
completamente lo que comunican los
octégonos?

VALIDEZ

¢El cuestionario es vilido para su aplicacign?

Si(X)

No| )

OBSERVACIONES

Todo conforme

VALIDADO POR:

Mg Victor Raal Monsalve Guevara

PROFESIONAL EN: MNutrician y Dietética

FIRMA

TELEFONO 956377768

EMAIL Victormonsalve.nutricionista@gmail.com

40



ANEXO 7: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS

Tabla cruzada Conocimiento de etiquetado nutricional*Estado nutricional

Estado nutricional cuadrad  i6n
Bajo Medio Alto Total ode asintdtica
Conocimiento de Bajo Recuento 51 24 11 86
etiquetado % del 22 4% 10.5% 48% 3T.7%
nutricional Medio Recuento 25 36 19 80
% del 11.0% 15.8% 8.3% 351%
Alto  Recuento 22 9 31 62
% del 9.6% 39% 13.6% 27.2%
Total Recuento 98 69 61 228
% del 43.0% 30.3% 26.8% 100.0% 0302  0.000
Tablas cruzadas
Tabla cruzada Conocimiento de etiquetado nutricional*Sexo
Sexo cuadrad  acién
Hombra Mujer Total ode  asintdti
Conocimiento de Bajo Recuento 26 86
etiquetado % del 26.3% 11.4% I7.7%
nutricional Medio Recuento 39 80
% del 18.0% 17 1% 351%
Alto  Recuento 45 62
% del T.5% 19.7% 27 2%
Total Recuento 118 110 228
% del 51.6% 48.2% 100.0% 0336 0.000
IMC (kg/m?) Clasificacion Frecuencia (f) %
<16.0—18.4 Delgadez (le 18 12.90%
18.5—24.9 Mormal 25 17.90%
25.0-29.9 Scbrepeso 45 32.10%
30.0—34.9 Obesidadl 38 27.10%
35.0—-39.9 Obesidadll 3] 4.30%
=40.0 Obesidad 11l 8 5.70%
Total 140 100%
IMC (kg/m?) Clasificacion Frecuencia (f) %
<23 Delgadez 14 15.90%
23—-28 MNormal 18 20.50%
28-32 Sobrepeso 30 34.10%
=32 Obesidad 26 29.50%
Total 38 100%
Sexo Edad IMC V1 V2 Tipo_IMC
1 1 3 20 5 Sobrepeso
2 1 4 21 6 Obesidad |
1 1 2 18 4 Mormal
2 1 3 21 5 Sobrepeso
1 1 1 17 3 Delgadez
2 1 2 13 4 Normal
1 1 3 20 5 Sobrepeso
2 1 4 21 6 Obesidad |
1 1 2 18 4 MNormal
2 1 3 21 5 Sobrepeso
1 1 1 17 3 Delgadez
2 1 2 19 4 Mormal




ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacién: ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADO OCTOGONAL Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL CENTRO MEDICO MEDIPREFEM, 2025

Autor Responsable: Kiara Camila Tapia Hernandez

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): ----------

Universidad /Institucion: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:

“ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DEL ETIQUETADO OCTOGONAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
AMBULATORIOS DEL CENTRO MEDICO MEDIPREFEM, 2025”, desarrollado por investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacidn, le proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

2.1 | Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacion entre el conocimiento del
etiquetado octogonal y el estado nutricional en pacientes ambulatorios del Centro Médico Mediprefem con la
finalidad de identificar si la comprensidn de los octégonos influye en su estado nutricional.

2.2 | Duracion del estudio: 1 mes

2.3 | Ndmero esperado de participantes: 228

2.4 | Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion

Pacientes que acuden al Centro Médico Mediprefem.

Pacientes de 18 a 79 afios, que acepten participar voluntariamente.

Criterios de exclusiéon

Pacientes mayores de 80 afios.

Pacientes que no acepten participar del estudio

Pacientes menores de 18 afios.

2.5 | Procedimientos del estudio: Se realizara un cuestionario estructurado sobre conocimientos del etiquetado
octogonal. Este procedimiento tendra una duracidn de 20 minutos. Todos los datos obtenidos, seran tratados con
estricta confidencialidad, utilizados con fines de investigacion.

2.6 | Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno, ya que la informacion serda confidencial.

2.7 | Beneficios: La informacion brindada sera atil para mejorar las estrategias de educacion nutricional y contribuir al
disefio de intervenciones preventivas orientadas a reducir problemas relacionados con la mala alimentacién

Costos e incentivos:
2.8 | La participacién no implicard ningun costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales acambio de
su colaboracién.

Confidencialidad:

2.9 | Suinformacidn sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluira
ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo

de investigacion.

Derechos del participante:
2.1 | Su participacidn es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
0 momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Kiara Camila Tapia Hernandez.
2.1 | Celular: 916321298 correo: kiaratapiahernandez@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica que
1 validé este estudio a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:kiaratapiahernandez@gmail.com
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

2.1 | Encaso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través
2 de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He
recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a
todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
Formulario.
/ / 2025.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
- HUEL
Nombre del Participante: LA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTI
LAR
/ / 2025.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUEL
Nombre del Autor Responsable: LA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTI
LAR
_ [/ [202..
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso (dd/mm/aaaa)
corresponda) HUEL
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: LA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTI
LAR
[ [202..
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUEL
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: LA
DACTI
LAR
NOTA:
- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le
impida firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar
en este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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ANEXO 9: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO/
TRABAJOS DE LABORATORIO Y OTROS

Evidencia del trabajo de campo en el Centro Médico Mediprefem: evaluacion antropométrica
(peso y talla) y aplicacion de instrumentos para medir el nivel de conocimiento
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10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585581915
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