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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el Índice de masa corporal y las enfermedades 

cardiovasculares en la población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 

2023. Metodología: El estudio fue el hipotético – deductivo; un enfoque cuantitativo; de tipo 

básica, diseño no experimental, de corte transversal y de nivel descriptivo – correlacional, no 

probabilístico por conveniencias. La muestra estuvo constituida por 384 pobladores elegidas al 

azar y se utilizó la prueba Chi cuadrado de Pearson (x2) con una p < 0,05. Como principal 

Resultado, se obtuvo que el IMC se relaciona con las enfermedades cardiovasculares. Su 

fundamento estadístico obtuvo p-valor 0,032. Se halló relación entre el IMC y las enfermedades 

cardiovasculares de la población según grupo de edad de 20 a 40 años con un p-valor 0,028. 

Asimismo, el IMC se relaciona con presencia de enfermedades cardiovasculares según el 

género femenino con un p-valor 0,017. No se halló relación entre la variable IMC y las 

enfermedades cardiovasculares según la raza. Se afirma que la variable hábitos alimenticios no 

se relaciona con las enfermedades cardiovasculares obteniendo como un p-valor 0,126. 

Asimismo, se puede afirmar que la variable estilos de vida se relaciona a la presencia de 

enfermedades cardiovasculares p-valor a 0,002. 

Conclusión: Se puede afirmar que el Índice de masa corporal (IMC) se relaciona 

significativamente con la presencia de enfermedades cardiovasculares es decir a medida que el 

IMC varía, también lo hace la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares.  
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Summary 

Objective: Determine the relationship between the body mass index and cardiovascular 

diseases in the population that goes to the San Pedro market in the district of Lurín/KICK  - 

Lima 2023. Methodology: The study was hypothetical - deductive; a quantitative approach; 

basic type, non-experimental design, cross-sectional and descriptive level - correlational, non-

probabilistic for convenience. The sample consisted of 384 residents chosen at random and the 

Pearson Chi square test (x2) was used with a p < 0.05. As the main result, it was obtained that 

BMI is related to cardiovascular diseases. Its statistical foundation obtained p-value 0.032. A 

relationship was found between BMI and cardiovascular diseases in the population according 

to the age group of 20 to 40 years with a p-value of 0.028. Likewise, BMI is related to the 

presence of cardiovascular diseases according to female gender with a p-value of 0.017. No 

relationship was found between the BMI variable and cardiovascular diseases according to 

race. It is stated that the eating habits variable is not related to cardiovascular diseases, 

obtaining a p-value of 0.126. Likewise, it can be stated that the lifestyle variable is related to 

the presence of cardiovascular diseases p-value at 0.002. 

Conclusion: It can be stated that the Body Mass Index (BMI) is significantly related to the 

presence of cardiovascular diseases, that is, as the BMI varies, so does the probability of 

developing cardiovascular diseases. 
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Introducción 

El Índice de masa corporal (IMC) es un índice que establece la relación entre el peso y 

la talla y suele utilizarse para detectar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Su utilidad radica 

en su abordaje indirecto para evaluar la cantidad de tejido adiposo presente en el cuerpo, 

simplificando la relación entre peso y talla durante el proceso diagnóstico. Según la 

Organización Mundial de la Salud, la creciente prevalencia del sobrepeso y la obesidad en todo 

el mundo es uno de los problemas de salud pública más importantes. 

Este estudio incluye cinco capítulos. El Capítulo I aborda el problema de investigación 

y describe detalladamente su enfoque y formulación, incluyendo problemas generales y 

específicos. 

El Capítulo II titulado “Marco Teórico” proporciona antecedentes nacionales e 

internacionales, así como marcos teóricos para cada variable examinada en el estudio. 

El Capítulo III está dedicado a la metodología y describe los puntos clave del estudio. 

Se adopta enfoque deductivo, nivel descriptivo, perspectiva cuantitativa, un diseño básico y no 

experimental. 

El capítulo IV está dedicado a describir y discutir los resultados utilizando la 

herramienta Excel 2016. Los resultados se presentan en forma de tablas y figuras, acompañadas 

de las explicaciones adecuadas. Además, los resultados se discuten en detalle en relación con 

otros estudios existentes. 

El Capítulo V contiene las conclusiones de los resultados, así como una discusión más 

amplia, recomendaciones, referencias bibliográficas y apéndices que complementan y 

sustentan el estudio.



 

1 

 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El Índice de Masa Corporal (IMC) representa un indicador antropométrico utilizado 

para evaluar el estado nutricional de individuos que se encuentran en el rango de edades 

comprendido entre 18 y 65 años. Este parámetro, que únicamente registra cambios 

antropométricos atribuibles a la ingesta de alimentos y/o la actividad física, se calcula como la 

relación entre el peso (expresado en kilogramos) y la talla al cuadrado (en metros). La 

Organización Mundial de la Salud ha respaldado el uso del IMC, dada la conexión identificada 

entre valores elevados de este índice y un aumento en la morbimortalidad. Investigaciones 

científicas han establecido que un IMC superior a 30 está asociado con un mayor riesgo de 

padecer enfermedades como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, afecciones en las 

vías biliares, ciertos tipos de cáncer, trastornos respiratorios, entre otras condiciones de salud. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el IMC como un indicador clave para 

evaluar la salud y prevenir potenciales riesgos asociados con la obesidad (1). 

El IMC accesible y vinculado a la obesidad, los inconvenientes de salud y la mortalidad 

prematura. Además, el IMC se utiliza como base para recomendaciones de tratamiento de la 

obesidad. Si el IMC de un paciente es superior a 25 kg/ m², se considera que tiene un riesgo 

elevado que puede ocasionar enfermedades relacionadas con la obesidad, incluidas 

enfermedades de vasos sanguíneos o del corazón, incluida la diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemia, hipertensión, inconvenientes cardiovasculares.  Al comparar aquellos con un 

índice de masa corporal de 23 kg/ m² con aquellos con un IMC entre 19,0 y 21,9, la posibilidad 

de morir incrementa significativamente (2,3). 

Las enfermedades cardiovasculares afectan al corazón y las arterias (ECV). La mayoría 

de las personas que lo contraen son adultos y es un inconveniente grave de salud pública. Son 

una de las causas principales de deterioro y contribuyen significativamente al aumento de los 
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gastos sanitarios (4,5). 

De acuerdo con datos de la OMS, en los últimos años, las enfermedades cardiovasculares 

han superado a todas las demás causas de mortalidad a nivel del mundo. En 2002, 16,7 millones 

de muertes fueron causadas por enfermedades cardiovasculares. El primer lugar lo ocupa la 

patología isquémica cardíaca (7,2 millones de muertes), seguida de la enfermedad 

cerebrovascular (5,5 millones). De los dos tipos de patología cerebrovascular, aunque con 

alguna variación por países, la isquemia presenta la mayor prevalencia; daño en hasta el 75 % 

de los casos (6). 

En el Perú, el 16% de la población padece enfermedades cardiacas, con un costo total de 

$900 millones. Esto corresponde al 2,1% de todos los gastos médicos. Los barrios de clase 

media y media baja del área metropolitana de Lima y la región del Callao son áreas con altas 

tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Aunque la mayoría de los casos de 

ECV ocurren en adultos y ancianos, una proporción significativa de jóvenes ha documentado 

un aumento de los factores de riesgo para desarrollar estas afecciones, incluidos malos hábitos 

como la hipertensión, la obesidad y el sedentarismo (7,8,9). 

Algunas causas subyacentes de las enfermedades cardiovasculares son modificables, 

como el tabaquismo, la mala alimentación, la obesidad, el estilo de vida sedentario, la presión 

arterial alta, la diabetes y las enfermedades preexistentes que se vuelven cada vez más graves. 

A través de la implementación de estrategias de promoción de la salud se puede incrementar la 

ingesta de alimentos saludables. Está demostrado que el abandono del tabaco, la reducción de 

la sal en la dieta, el consumo de frutas y verduras en mayor cantidad, la actividad física 

periódica y evitar el consumo nocivo de alcohol reducen el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares (10). 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Como el Índice de masa corporal se relaciona con las enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado San Pedro del Distrito de Lurín – Lima 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuáles son los niveles de Índice de masa corporal en la población que acude al 

mercado San Pedro del Distrito de Lurín – Lima 2023? 

b. ¿Cuáles son las enfermedades cardiovasculares de la población que acude al mercado 

San Pedro del Distrito de Lurín – Lima 2023? 

c. ¿Qué relación existe entre el Índice de masa corporal y las enfermedades 

cardiovasculares de la población que acude al mercado San Pedro del Distrito de Lurín 

– ¿Lima 2023, según variables demográficas? 

d. ¿Qué relación existe entre los hábitos alimenticios y las enfermedades cardiovasculares 

de la población que acude al mercado San Pedro del Distrito de Lurín – Lima 2023? 

e. ¿Qué relación existe entre los estilos de vida y las enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado San Pedro del Distrito de Lurín – Lima 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el Índice de masa corporal y las enfermedades cardiovasculares 

en la población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a. Hallar los niveles de Índice de masa corporal en la población que acude al mercado.  

b. Estimar la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares de la población que acude 

al mercado. 

c. Identificar la relación entre el Índice de masa corporal y las enfermedades 
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cardiovasculares de la población que acude al mercado, según variables demográficas. 

d. Identificar la relación entre los hábitos alimenticios y las enfermedades 

cardiovasculares de la población que acuden al mercado. 

e. Identificar la relación entre los estilos de vida y las enfermedades cardiovasculares de 

la población que acude al mercado. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El aumento de la incidencia de enfermedades cardiovasculares en los últimos años y la 

proyección de la mortalidad en las próximas décadas ciertamente sugieren que es necesario 

implementar intervenciones bien planificadas para combatir las enfermedades cardiovasculares 

de emergencia, especialmente en los países económicamente subdesarrollados. La 

combinación de factores de comportamiento, sociales, medioambientales, biológicos y 

relacionados con sistemas de salud que contribuyen al desarrollo de las enfermedades 

cardiovasculares (11). 

En el Perú, la enfermedad cardiovascular es considerada la tercera prioridad nacional 

de investigación según el Decreto Ministerial 658-2019/MINSA porque es un problema que 

afecta a la población y se necesitan estrategias de prevención basadas en evidencia científica 

para reducirla. Los profesionales de salud son un ejemplo a seguir y son quienes promueven 

salud a los pacientes (12). 

Teóricamente la investigación es sólida porque genera conocimiento sobre la relación 

entre el índice de masa corporal y las principales enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado de San Pedro de Lurín. Asimismo, los resultados nos 

permitirán proponer planes de mejora y garantizar el pleno acceso a la atención sanitaria a los 

usuarios del mercado de Lurín. 

Asimismo, considero que el diagnóstico preciso y el tratamiento temprano, incluido el 
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asesoramiento y la gestión de medicamentos. La incidencia de las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) en nuestra región puede reducirse abordando factores de riesgo 

modificables como el tabaco, el consumo nocivo de alcohol, mala alimentación y la inactividad 

física. A través de cambios en el estilo de vida y la dieta se logrará la reducción. 

1.4.2. Metodológica 

La contribución metodológica de este estudio se demuestra al proporcionar a la 

comunidad científica una herramienta fiable y válida para evaluar los principales trastornos 

cardiovasculares en relación con el índice de masa corporal (IMC). Este instrumento se rige 

como una fuente fundamental para la comunidad académica, ofreciendo una herramienta sólida 

que puede ser empleada en investigaciones futuras de naturaleza similar. 

1.4.3. Práctica 

Desde una perspectiva práctica, los resultados de este estudio tienen implicaciones 

importantes para la práctica clínica diaria de los profesionales de la salud que atienden a los 

pobladores del mercado San Pedro del distrito de Lurín. Identificar patrones precisos entre el 

índice de masa corporal y las enfermedades cardiovasculares puede informar directamente las 

estrategias de atención médica. 

Los especialistas de la salud podrán utilizar los hallazgos de esta investigación para 

personalizar las intervenciones preventivas y los planes de tratamiento. El conocimiento 

específico de la relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en esta población 

les permitirá adaptar la atención a las necesidades y riesgos específicos de los pacientes del 

Mercado. Además, podría facilitar la identificación temprana de individuos con mayor riesgo, 

permitiendo una intervención más oportuna y efectiva. 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se realizó entre los meses de junio a agosto del año 2023. Este período 
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incluye la implementación del proyecto, la finalización de las actividades de campo, el análisis 

de datos y la redacción de la tesis final. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se realizó en el mercado de San Pedro del distrito de Lurín – Lima. 

1.5.3. Recursos 

El investigador dispone de los recursos económicos, humanos y materiales, como libros 

y artículos virtuales, para desarrollar el proyecto de investigación en toda su extensión y 

alcance. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Cabrera (2022), en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación entre 

el índice de masa corporal (IMC) y la mortalidad en pacientes diagnosticados con insuficiencia 

cardíaca (IC), en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Moyobamba, 

Departamento de San Martín, Perú". Metodología Este estudio es cuantitativo, relacional, 

epidemiológico y transversal. La muestra incluyó pacientes que fallecieron por insuficiencia 

cardíaca o sus complicaciones. Los datos se extrajeron de los registros médicos, se registraron 

en formularios de recopilación de datos y se analizaron mediante estadística descriptiva, 

pruebas de correlación de chi-cuadrado y rho de Spearman. Resultados mostraron que la 

mortalidad fue mayor en personas de 60 años o más, principalmente hombres, las 

comorbilidades cardiovasculares fueron más comunes y la insuficiencia cardíaca fue el síntoma 

predominante. Se concluyó que la mayoría de los fallecidos tenían un IMC normal o tenían 

sobrepeso. Además, no se encontró asociación entre el IMC y la mortalidad por insuficiencia 

cardíaca. En cambio, encontramos una asociación significativa entre el IMC y la edad. Se 

concluye que no existe asociación entre el IMC y la mortalidad por insuficiencia cardíaca. (13). 

Apaza y Murillo (2021) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar el 

riesgo aterogénico asociada a la hipertensión arterial y al IMC en adultos que asisten al Centro 

Médico Mariano Melgar”. Metodología el estudio fue cualitativo para una población de 169 

pacientes. Resultados muestran que el 22,5 % se encuentran con nivel normal de masa 

corporal, el 38,5% con sobrepeso y el 39.1 con obesidad, por otra parte, se obtuvo niveles de 

riesgo aterogénico el 6.5% tenían riesgo y el 93,5 no presentaba, riesgo aterogénico leve N.º 1 

presentaba y el 95,9 no presentaba, riesgo aterogénico moderado el 1,8 lo presentaba y el 98,2 

no lo tenía, riesgo aterogénico severo, el 1,2 lo presentaba y el 98,8 no, con un nivel de 
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correlación de (r=0.077) baja. Se concluye que hay relación entre aterogénico e IMC, por lo 

tanto, a mayor IMC mayor riesgo de presentar riesgo aterogénico (14). 

Calderón (2021) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar los factores 

asociados a la hipertensión arterial entre docentes de una escuela popular de varones de 

Arequipa”. Metodología el diseño de la investigación es observacional y permite 

observaciones detalladas de las variables consideradas. Resultados muestran que, del total de 

docentes, el 35,10% tiene hipertensión o presión arterial alta normal, de los cuales el 29,80% 

son menores de 40 años, el 27,50% son hombres, el 39,60% tienen sobrepeso u obesidad y el 

36,40% son poco activos físicamente, el 36,50% bebe alcohol de riesgo o adictivo, el 47,40% 

fuma cigarrillos ocasionalmente, el 42,50% sufre estrés en el trabajo. Se concluye que existe 

una relación significativa entre variables como el género, el sobrepeso u obesidad, el 

tabaquismo y la hipertensión arterial (15). 

Zhunaula (2018) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar el riesgo 

cardiovascular y su asociación con el estilo de vida en estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Salud, universidad privada de Lima, 2017. Metodología estudio cuantitativo, descriptivo, 

correlacional y transversal. Participaron 183 estudiantes. Resultados: El 67.3% son mujeres y 

el 100% son solteros. El 85.2% comprenden una dispersión de edad entre 18 a 23 años y 49.2% 

son de la costa. Con respecto a la condición laboral, 77.6% son dependientes y 50.3% se 

encuentran en el cuarto año de empleo. En cuanto al estilo de vida, se encontró que el 48,6% 

mantiene condiciones físicas poco saludables y deportes poco saludables. El 50,8% son 

saludables en recreación y manejo de tiempo libre. Entre los consumidores de drogas, alcohol 

y tabaco, el 85,8% estaban sanos. El 66,1% de las tendencias de sueño son saludables. El 56.3% 

se mantienen saludables en hábitos alimentarios. En autocuidado y cuidado médico 55.7% son 

poco saludables. No se evidenció relación estadísticamente significativa entre RCV y el estilo 

de vida saludable (p=0.234). Los hábitos alimenticios tienen relación estadísticamente 



 

9 

 

 

 

significativa con el RCV (p= 0.012). Se concluye que el 82% de los estudiantes son saludables 

y 54%, presentó un riesgo cardiovascular moderado. No se encontró correlación 

estadísticamente significativa (p=0.234) entre RCV y estilo de vida, sin embargo, si se encontró 

correlación entre RCV y hábitos alimenticios (p=0.012) (16). 

Navarrete P, et al (2016) en su investigación tuvieron como objetivo “determinar la 

asociación entre el índice de masa corporal (IMC) y las concentraciones de lípidos séricos en 

adultos". Métodos de investigación observacionales, transversales y retrospectivos. 

Metodología diseño de investigación no experimental. La población incluyó personas 

atendidas en establecimientos médicos privados de la ciudad de Lima. Resultados El 39,7% 

de los encuestados eran hombres y el 60,3% mujeres. La edad media fue de 34,2 años. El 40,7% 

(1227/3016) de la población tiene sobrepeso u obesidad. Los pacientes masculinos tienen más 

probabilidades de tener sobrepeso u obesidad que las mujeres (54,6% y 33%, respectivamente). 

De los individuos analizados, el 19,7% (594/3.016) tenía niveles altos de triglicéridos, el 27,9% 

(841/3.016) tenía colesterol alto y el 38,8% (1.146/3.016) tenía colesterol LDL y VLDL similar 

tanto en hombres como en mujeres. Se concluye que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el IMC y los triglicéridos (p<0,05), colesterol (p<0,05) y colesterol HDL 

(p<0,05) (17).  

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Valenzuela, et al. (2022) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la 

asociación general entre actividad física e índice de masa corporal con riesgo cardiovascular.” 

Metodología estudio transversal, correlacional, descriptivo. Resultados muestran que el 32% 

de mujeres; con edad promedio de 42,3; tenían como IMC, 26,2 ± 4,3 kg/m 2, y el 42 %, el 41 

% y el 18 % de los participantes tenían peso normal, sobrepeso u obesidad, mientras que el 

63,5% el 12,3% y el 24,2% eran inactivos, insuficientemente activos y regularmente activos; y 

el 30%, el 15% y el 3% tenían hipercolesterolemia, hipertensión y diabetes. Se concluye que 
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ser activo de manera regular o insuficiente otorgó protección en comparación con la inactividad 

que lleva factores de riesgo dentro de cada categoría de IMC, lo cual fue evidente en relación 

con la dosis-respuesta de presión arterial para la diabetes y la hipertensión (18). 

Díaz (2019) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la incidencia entre 

un índice de estilo de vida adecuado y el riesgo cardiovascular”. Metodología se aplicó el 

método de diseño prospectivo abierto y dinámico en una muestra de 14.057 sujetos 

participantes. Resultados muestran que existe una relación entre un estilo de vida saludable y 

el riesgo cardiovascular, comprobado por los siguientes indicadores: un estilo de vida saludable 

ayuda a reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en un 78%, la hipertensión arterial 

en un 46%, la diabetes en un 42%, el síndrome metabólico. en un 34%, depresión en un 32%. 

Se concluye que seguir un estilo de vida saludable previene la aparición de enfermedades 

cardiovasculares, es necesario que las personas sean conscientes del autocontrol de su salud 

(19). 

Chao et al., (2020) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar si el IMC 

tiene o no un papel en la mortalidad de los individuos con diabetes tipo 2 que también presentan 

insuficiencia cardíaca crónica”. Metodología la investigación fue prospectiva de cohortes con 

un tamaño de muestra de 153 personas con diabetes tipo 2 así como la insuficiencia cardíaca 

crónica. Se determinó cuánto impacto tenía el IMC en el riesgo para la mortalidad mediante el 

uso del modelo de regresión Cox. Resultados encontramos que las curvas de supervivencia de 

los grupos de sobrepeso y obesidad eran sustancialmente diferentes al resto (Log Rank p= 

0,000) en comparación con los grupos de bajo peso (0,41 al año, 0,33 a los 3 años y 0,29 a los 

5 años). Conclusión se demostró que el sobrepeso tiene una relación inversa con el riesgo de 

mortalidad para el modelo de regresión Cox (OR= 4,33). (intervalo de confianza de 1,79-

11,07). Se concluye que los individuos con diabetes tipo 2 e insuficiencia cardíaca crónica son 

más susceptibles a la obesidad paradójica (20). 
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Tárraga (2020) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la relación del 

Índice de Masa Corporal (IMC) con la Insuficiencia cardiaca en un área de salud.” un análisis 

cuantitativo”. Metodología descriptiva, observacional y analítica de 161 personas con 

diagnóstico en la Zona de Salud. Resultados el 33 % de los hombres y 48% de las mujeres en 

el grupo de 81 eran obesos (50.8 %). Las personas obesas, en promedio, tenían 80,32 años. La 

cardiopatía isquémica representó el 29,2 %, las arritmias cardíacas el 46,6 % y las valvulopatías 

el 20.5 % de las personas con diagnóstico de cardiopatía. La mortalidad (p=0,001), la edad 

(p=0,002), el sexo (p=0,004), la enfermedad isquémica (p=0,001), la hipertensión (p=0,002), 

la diabetes (p=0,003) y la dislipidemia se correlacionaron sustancialmente con IMC como 

variable continua. (0,004). Hubo una clara correlación del índice de la masa corporal y la 

administración de digoxina, diuréticos de asa y espironolactona. Se concluye que los pacientes 

con insuficiencia cardíaca tenían una asociación entre el IMC y la enfermedad isquémica, la 

hipertensión, la mortalidad, el sexo, la diabetes y la dislipidemia (21). 

Guamialamá y Salazar (2018) en su investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar el estado nutricional de estudiantes universitarios de primer año de la Universidad 

Central del Ecuador (UCE) y Universidad Técnica Equinoccial (UTE) sede Quito, Ecuador”. 

Metodología descriptiva la investigación reclutó a 235 estudiantes, se utilizó como referencia 

para este análisis una encuesta realizada entre el mes de julio de 2013 y marzo de 2014. 

Resultados Se determinó que la tasa de desnutrición fue del 28,1%, de los cuales la tasa de 

sobrepeso (22,1%) fue superior a la desnutrición (6,0%); Este dato es más importante para los 

hombres, con un 34,2% frente al 22,6% de las mujeres. Se concluye que los resultados de 

sobrepeso y obesidad encontrados en los estudiantes universitarios ecuatorianos fueron de 

18,3% y 3,8%, respectivamente, inferiores que los reportados para el país, en la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición en 2013 (22). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Índice de masa corporal (IMC) 

El Índice de masa corporal (IMC) es una herramienta matemática eficaz que determina 

el porcentaje de grasa corporal de una persona en función del peso y la altura. Este método se 

distingue por su accesibilidad, confiabilidad y simplicidad, convirtiéndolo en una opción 

económica y fácilmente aplicable para evaluar el estado nutricional. A pesar de no medir la 

grasa corporal de manera directa, investigaciones previas han evidenciado una conexión directa 

entre el IMC y el estado nutricional del individuo. En la actualidad, este índice se erige como 

una alternativa válida para determinar la categoría de peso en la que nos encontramos y 

anticipar posibles problemas de salud asociados. 

Se destaca la utilidad del IMC como indicador antropométrico para evaluar el riesgo de 

hipertensión arterial, otorgándole una importancia estratégica en la vigilancia de la salud en 

entornos de Atención Primaria (23). 

2.2.1.1. Obesidad 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad 

crónica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, siendo un grave problema de salud 

pública porque es importante factor de riesgo para enfermedades no transmisibles, que son las 

de mayor carga de morbimortalidad en el mundo (24). 

Casusas de la obesidad 

La principal causa del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las 

calorías que entran y las que salen. La tendencia general es consumir alimentos ricos en grasas, 

sal y azúcar, pero bajos en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de 

relevancia es la disminución de la actividad física producto del estilo de vida sedentario debido 

a la mayor automatización de las actividades laborales, los métodos modernos de transporte y 
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de la mayor vida urbana. (25). 

Clasificación de la obesidad 

La clasificación actual de la Obesidad propuesta por la Organización Mundial de la 

Salud se basa en el Índice de Masa Corporal (IMC), que corresponde a la relación entre el peso 

en kilogramos y la altura en metros cuadrados. A continuación, se presentan las pautas de la 

OMS sobre cómo categorizar el índice de masa corporal (Tabla 1). 

 

Tabla 1 

Clasificación de Índice de Masa Corporal 

Clasificación IMC (Kg/m2) 

Bajo peso <18,54 

Normal peso 18,5-24,94 

Sobrepeso 25,0-29,9 

Obesidad grado I 30,0-34,94 

Obesidad grado II 35,0-39,9 

Obesidad grado III ≥40,04 

Fuente: (OMS) 2023 

2.2.1.2. Hábitos alimentarios: 

Come frutas y vegetales: 

Incrementa el consumo de cereales integrales, legumbres, verduras, carnes magras, 

frutas y frutos secos es la manera más saludable y segura de mantener o reducir el peso. Ciertos 

tipos de cáncer y diversas enfermedades crónicas también se pueden prevenir con una dieta 

rica en frutas y verduras. Además de ser una gran fuente de energía, las frutas y verduras son 

una fuente vital de vitaminas, fibra y minerales (26). 
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Bebe 2 litros de agua al día: 

El agua constituye el componente fundamental del cuerpo humano. De él dependen la 

estructura, función y metabolismo de los desechos metabólicos no digeribles, lo que también 

es crucial para el funcionamiento del sistema circulatorio. Al transportar nutrientes y sustancias 

por todo el cuerpo, es capaz de mantener la temperatura del cuerpo humano. 

El consumo de comida chatarra: 

De acuerdo con la OMS, las personas que consumen demasiada comida chatarra tienen 

un 20% más de riesgo de enfermedades del corazón. El cardiólogo Francisco Ochoa señala que 

cuando entran en juego otros factores como el sobrepeso, la diabetes y el tabaquismo, los 

pacientes que consumen demasiada comida chatarra pueden sufrir un infarto. Por eso, 

recomienda evitar las grasas saturadas y realizar actividad física, caminando al menos 20 

minutos al día (27). 

El consumo de grasa: 

La reducción del colesterol en sangre y el riesgo de enfermedad coronaria comienza 

con una dieta baja en grasas saturadas. La formación de placa en las arterias (aterosclerosis) 

está relacionada con el colesterol alto en la sangre, lo que4 incrementa4 el riesgo de enfermedad 

cardiovascular y accidente cerebrovascular (28). 

El consumo de azucares: 

La ingesta muy elevada de fructosa, superior a la ingesta actual, se asocia con niveles 

elevados de triglicéridos, grasa visceral, presión arterial, resistencia a los efectos 

hipoglucemiantes de la insulina y niveles reducidos de colesterol HDL. Estas variantes, 

individual y colectivamente, se asocian con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

Muchos de estos efectos de la fructosa se deben a que casi el 50% de su ingesta se convierte en 

ácidos grasos, en comparación con sólo el 5% de otros carbohidratos como el almidón. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los azúcares libres 



 

15 

 

 

 

aporten menos del 10% de las necesidades energéticas totales. Además, se ha demostrado que 

reducirlo a menos del 5% mejora la salud. Esta tasa corresponde a un vaso de 250 ml de bebida 

azucarada al día. 

Alimentos ricos en fibra: 

La fibra es esencial para el buen funcionamiento de los intestinos, pero también se ha 

demostrado que es importante para prevenir enfermedades no transmisibles como la diabetes, 

enfermedades cardíacas y algunos cánceres. De acuerdo con el Instituto de Medicina de los 

Estados Unidos de América, la ingesta recomendada de fibra dietética es de 14 g/1000 kcal 

(29). 

El consumo de pescado: 

Para la salud del corazón, se sugiere comer pescado al menos al menos 2 o 3 veces por 

semana, ya que el pescado4 es una fuente4 de proteínas4 de calidad4 con un bajo riesgo de 

contaminación por mercurio y otros contaminantes (30). 

 

2.2.2. Enfermedades cardiovasculares 

La enfermedad isquémica del corazón abarca diversas condiciones caracterizadas por 

la estrechez u obstrucción de los vasos sanguíneos, como resultado de una lesión en el corazón 

o los vasos sanguíneos debido a la arteriosclerosis. Este fenómeno implica la acumulación de 

placa grasosa, que se endurece y engrosa en las paredes arteriales, generando la posibilidad de 

obstruir el flujo sanguíneo hacia órganos y tejidos. Este proceso puede desencadenar eventos 

como ataques cardíacos, dolor en el pecho (angina) o accidentes cerebrovasculares. Es 

importante destacar que otras afecciones cardíacas, que afectan los músculos, las válvulas o el 

ritmo, también son consideradas manifestaciones de enfermedades cardiovasculares (31). 

Tenemos como principales enfermedades Cardiovasculares: 
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Hipertensión arterial:  

La OMS define la hipertensión arterial como un trastorno por el cual los vasos 

sanguíneos tienen persistentemente una tensión elevada. La sangre se distribuye desde el 

corazón a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguíneos. Con cada latido, el corazón 

bombea sangre a los vasos (32). 

Insuficiencia cardiaca: 
 

La insuficiencia cardíaca es un síndrome heterogéneo causado por daño a la estructura 

de las fibras miocárdicas como resultado de diversos mecanismos, como la miocardiopatía 

idiopática, el infarto agudo de miocardio, la hipertensión arterial sistémica o la valvulopatía 

(33). 

Cardiopatía coronaria 
 

La acumulación de placa en las arterias coronarias es una de las principales causas de 

enfermedad cardíaca. La insuficiencia cardíaca puede ocurrir cuando se reduce el suministro 

de sangre al corazón. Las arterias obstruidas pueden provocar un ataque cardíaco. La debilidad 

crónica del músculo cardíaco debido a una enfermedad de las arterias coronarias puede 

eventualmente provocar insuficiencia cardíaca o arritmia. (34). 

Miocardiopatía: 
 

La miocardiopatía es una enfermedad que afecta al músculo cardíaco y le impide 

bombear sangre de forma eficaz. La insuficiencia cardíaca es un posible resultado de una 

patología miocárdica. Las formas más comunes de miocardiopatía son la dilatación, la 

hipertrofia y la contracción (35). 

Arritmias: 
 

Las arritmias son cualquier alteración del ritmo cardíaco que puede manifestarse como 

un pulso anormalmente rápido o lento. El funcionamiento inadecuado del sistema eléctrico del 

corazón causa esta afección. Las condiciones que afectan el sistema eléctrico del corazón 

incluyen ataques cardíacos, insuficiencia cardíaca y otras afecciones. Algunas personas pueden 
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nacer con un ritmo cardíaco anormal o arritmia (36). 

 

2.2.2.1. Estilo de vida 

Actividad física: 

Cualquier movimiento de los músculos esqueléticos que consuma energía y se produzca 

como actividad física está definido por la OMS. Cualquier movimiento que se realice durante 

el tiempo libre, en un lugar determinado o como parte del trabajo constituye actividad física. 

Realizar actividad física moderada o vigorosa puede promover una buena salud. Se ha 

establecido que realizar actividad física con regularidad puede ayudar en la prevención y el 

tratamiento de enfermedades no transmisibles como enfermedades cardíacas, accidentes 

cerebrovasculares, diabetes mellitus y ciertos cánceres. Además, puede ayudar a prevenir la 

presión arterial alta, mantener el peso y mejorar el bienestar mental (37). 

El consumo de alcohol: 
 

Tanto hombres como mujeres pueden beneficiarse de un riesgo de enfermedad menor 

de las arterias coronarias si beben alcohol con moderación. Además, reduce la mortalidad por 

afecciones tales como la enfermedad en las arterias coronarias. Así, el consumo moderado en 

mujeres reduce la morbimortalidad por enfermedad coronaria en casi un 50%, mientras que en 

los hombres la reducción del riesgo es del 38% en morbilidad y del 27% en mortalidad (38). 

Fumar cigarrillos: 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica el consumo de tabaco como una 

enfermedad crónica, no transmisible y adictiva para la que existen tratamientos y curas. Por lo 

tanto, las medidas de promoción y prevención de la salud implementadas en la comunidad 

deben estar encaminadas a minimizar este flagelo universal. 

Según las estadísticas de la OMS, aproximadamente un tercio de la población mundial 

mayor de 15 años fuma. Por género, el 47% de los hombres y el 11% de las mujeres consumen 
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una media de 14 cigarrillos al día (39). 

El tabaquismo puede provocar: 

• Aumento de los triglicéridos (un tipo de grasa en la sangre). 

• Reduce el colesterol “bueno” (HDL) 

• La sangre es más propensa a formar coágulos y coágulos de sangre, lo que puede 

bloquear el flujo de sangre al corazón y al cerebro.  

• Daña las células que recubren los vasos sanguíneos. 

• Aumento de la acumulación de placa (grasa, colesterol, calcio y otras 

sustancias) en los vasos sanguíneos. Provoca engrosamiento y estrechamiento 

de los vasos sanguíneos. 

Descansa al menos 8 horas al día: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que la falta de un descanso 

adecuado tiene un impacto directo en la salud de una persona. La OMS recomienda dormir al 

menos de 6 a 7 horas diarias a la misma hora. 

Por otro lado, la carencia de sueño se ha relacionado con un aumento de los 

inconvenientes de salud vinculados con el peso, como hipertensión, enfermedades cardíacas y 

diabetes (40). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación entre el Índice de masa corporal y las enfermedades cardiovasculares en la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

De los objetivos de estudio planteados, los dos primeros son de carácter estrictamente 

descriptivo, por lo tanto, no amerita el planteamiento de hipótesis, mientras que, los tres últimos 
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son de caracteres correlacional, es decir, tienen como propósito identificar relación de 

asociación. 

a. El IMC se relaciona con las enfermedades cardiovasculares de la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023, según variables 

demográficas. 

b. Los hábitos alimenticios se relacionan con las enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

c. Los estilos de vida se relacionan con las enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método de investigación que se usó fue el hipotético – deductivo, que consiste en hacer 

investigaciones basadas en teorías preexistentes sobre cómo funcionan las cosas para generar 

hipótesis que se pueden poner a prueba. la finalidad del uso de este método es producir nuevas 

deducciones, se arriban a pronósticos que se irán sometiendo a verificación, de tal manera que, 

de presentar relación, se puede comprobar la fidelidad o no la hipótesis de inicio (41). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque del presente estudio de investigación es cuantitativo, haciendo uso de la 

observación y recolección de datos, los cuales son analizados para así poder dar respuesta a las 

interrogantes del estudio que es materia de investigación (hipótesis), para lo cual se hará uso 

del método estadístico, con el objetivo de fijar conclusiones en relación a la hipótesis (42). 

3.3. Tipo de investigación 

Esta investigación es de tipo básica, la finalidad radica en formular nuevas teorías o 

modificar las existentes, en incrementar los conocimientos científicos o filosóficos, pero sin 

contrastarlos con ningún aspecto práctico (43). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio realizado fue no experimental, es decir, no se realizaron 

modificaciones en las variables laborales. Para aprender más sobre un fenómeno, los 

investigadores a veces optan por observar e investigar el entorno circundante. Los estudios no 

experimentales se llevan a cabo cuando el investigador no tiene la oportunidad de influir o 

alterar los sujetos del estudio y, en cambio, debe confiar en la interpretación o la observación 

para sacar conclusiones (44). 

De igual manera, el estudio fue de corte de tipo transversal, dado que la información se 
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ha recopilado en un momento específico. El objetivo de este análisis fue caracterizar las 

variables y examinar su frecuencia e interrelación en un período determinado (45). 

Asimismo, el nivel o alcance es de tipo descriptivo-correlacional, dado que se conocen 

las características del fenómeno y el objetivo de la investigación es simplemente revelar la 

existencia del fenómeno en un determinado grupo poblacional. Como parte del procedimiento 

de cuantificación, se realiza un examen de los datos de tendencia básicos y dispersos. Proponer 

una hipótesis que sirva para describir los fenómenos que se investigan no es obligatorio, pero 

sí bienvenido. Se cree que una hipótesis que propone un vínculo entre dos o más variables es 

el ímpetu detrás de muchas investigaciones correlacionales. La inferencia estadística se utiliza 

para extrapolar los resultados de la encuesta a la población general, y esto se hace a nivel 

cuantitativo (46). 

La representación gráfica sería lo siguiente: 

Figura 1. Diseño de investigación. 

Fuente: Hernández-Sampieri y Mendoza (2018). 

Dónde: 

M: muestra. 

OV1: Observación de V1 

OV2: Observación de la V2 

r: Coeficiente de correlación. 



 

22 

 

 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población estudiada está conformada por los pobladores que acude al mercado de 

San Pedro de Lurín, razón por la cual consideramos la población infinita para este trabajo de 

investigación.  

Se consideró los siguientes criterios de exclusión e inclusión: 

Criterios de inclusión:  

- Personas que acudieron al mercado San Pedro de Lurín. 

- Personas mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión:  

- Personas menores a 18 años. 

- Persona que no firmaron el consentimiento informado. 

- Personas en estado de gestación. 

- Personas con condiciones incapacitantes que impidan las mediciones físicas. 

3.5.2. Muestra 

La muestra se obtuvo mediante el uso de una fórmula de tamaño de muestra infinita 

quedando 384 personas elegidas al azar. De acuerdo con la población se aplicó la 

fórmula “n” para determinar el tamaño de la muestra.  

 

 

Donde: 

n= Tamaño de4 muestra4 

p=0,50 probabilidad4 que el evento4 ocurra (éxito) 

q= (1 – p) probabilidad4 de no ocurrencia del evento 0,50. 

Z= 1,96 para el nivel4 de confianza4 del 95%. 

e = 0,05 error en la estimación o de precisión (±5%) 

𝑛 =
𝑧2.𝑝 . 𝑞

𝑒2
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Realizando los cálculos se obtiene: 

 

 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo permitió seleccionar a los sujetos que conformaron la muestra, por lo tanto, 

en la investigación se utiliza el muestreo no probabilístico por conveniencia, en este sentido no 

todos los miembros de la población tienen oportunidad de participar en la investigación. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Índice de Masa Corporal 

Variable 2: Enfermedades cardiovasculares 

Operacionalización de las variables: (Ver la siguiente hoja)

𝑛 =
(1.962(0.50)(0.50)

0.0025
 

𝑛 =
1.962(0.50)(0.50)

0.052
 

𝑛 =
0.960

0.0025
= 384 



 

24 

 

 

 

Variables descriptivas estratificadoras 

Variables  

descriptivas 

Definición  

conceptual 
Definición operacional Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Características 

demográficas 

Edad: el tiempo 

transcurrido desde la 

fecha de nacimiento 

de un individuo. 
Dado que las variables edad, 

género y raza, presentan 

nivel de complejidad simple, 

es decir, se pueden medir a 

primera vista, no ameritan 

operacionalizarlas. 

Referencia del poblador 

encuestado 

Categórica 

ordinal 

20 - 40 

41 – 60 

61 a mas 

Género: las 

características y 

conductas sociales y 

culturales. 

Observación directa 
Categórica 

nominal 

Femenino 

Masculino 

Raza: Grupo de 

personas que se 

distingue de los demás 

por ciertos rasgos 

culturales. 

Observación directa 
Categórica 

nominal 

Blanco 

Negro 

Mestizo 

 

Variable de estudio 1: Índice de Masa Corporal 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

IMC Refleja las reservas de El Índice de masa corporal, Antropometría Ordinal Bajo peso: <18.5 

Tabla 2. Operacionalización de las variables 
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(Estado nutricional) energía, que 

característica el 

comportamiento del 

peso corporal en 

relación con la altura 

del sujeto  

se ha definido 

operacionalmente, como el 

resultado de la medición en 

kilogramos por metro 

cuadrado, en función de la 

altura. 

Puntaje del peso medido 

mediante balanza 

Puntaje de la talla 

medido con tallímetro 

Normal: 18.5-24.9 

Sobrepeso: 25.0-29.9 

Obesidad I: 30.0-34.9 

Obesidad II: 35.0-

39.9 

 

Variable de estudio 2: Enfermedades cardiovasculares 

 
Dimensiones y/o 

subvariables 

Definición  

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

-Hipertensión arterial 

-Insuficiencia 

cardíaca 

-Cardiopatía 

coronaria 

-Miocardiopatías 

-Taquicardia 

Las enfermedades 

cardiovasculares son 

un conjunto de 

afecciones al corazón y 

a los vasos sanguíneos. 

 

Dado que las subvariables 

consideradas para evaluar la 

presencia de enfermedades 

cardiovasculares presentan 

nivel de complejidad simple, 

es decir, se evaluaron 

mediante la referencia directa 

del encuestado. 

- Presencia de 

hipertensión arterial por 

referencia del 

encuestado 

- Presencia de 

insuficiencia cardíaca 

por referencia del 

encuestado 

- Presencia de 

cardiopatía coronaria 

por referencia del 

encuestado 

 

 

Nominal 

dicotómica 

 

- Presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

- No presenta 

enfermedad 

cardiovascular 
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- Presencia de 

miocardiopatías por 

referencia del 

encuestado 

- Presencia de 

taquicardia por 

referencia del 

encuestado 

- Presencia de HTA por 

referencia del 

encuestado 

 

 

 

 
Dimensiones Definición  

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicadores Escala de 

Medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Estilo de vida 

Son aquellas 

actividades que 

permiten lograr y 

mantener la función 

óptima del 

organismo. 

 

Dado que la variable estilo 

de vida, presentan nivel de 

complejidad simple, es decir, 

se puede medir por referencia 

del encuestado, no amerita 

operacionalizarla. 

-Realiza actividad física 

-Evita el consumo de 

alcohol 

-Evita fumar cigarrillos 

-Duerme al menos 8 

horas al día 

Ordinal 

 

Puntajes: 

4 – 6: Mal estilo de 

vida 

7 – 9: Regular estilo de 

vida 

10 – 12: Buen estilo de 

vida 
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Dimensiones  Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Hábitos 

alimenticios 

 

 

Es un conjunto de 

costumbres que 

determinan el 

comportamiento 

humano respecto a la 

alimentación. 

 

Dado que la variable hábitos 

alimenticios, presenta nivel 

de complejidad simple, es 

decir, se pueden por 

referencia del encuestado, no 

amerita operacionalizarla. 

-Consume frutas y 

vegetales 

-Bebe 2 litros de agua al 

día 

-Evita la comida 

chatarra 

-Evita consumir grasa 

-Evita consumir 

azúcares 

-Ingiere alimentos ricos 

en fibra 

-Consume pescado 

Ordinal 

 

Puntajes: 

7 – 11: Malos hábitos 

alimenticios 

12 – 16: Regulares 

hábitos alimenticios 

17 – 21: Buenos 

hábitos alimenticios 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En este estudio, la encuesta se utilizó como una herramienta sistemática de recopilación 

de datos de alta calidad para interpretar y poner en práctica intereses de investigación 

específicos. Para investigar el hecho sugerido en la indagación o verificar las hipótesis, es 

necesario operacionalizar el proceso usando el proceso textual de una serie de preguntas que, 

que se responden por los participantes de la encuesta, permitan el estudio del hecho (47). 

Siguiendo a Schule (47) 1998, se realizó mediciones de datos antropométricos. El 

equipo consistió en una balanza digital y un tallímetro de madera fabricado de acuerdo con los 

estándares del Instituto Nacional de Salud (NIH, por sus siglas en inglés). 

Se le pidió al poblador cumplir con los procedimientos para medir la talla:  

1. Quitarse los zapatos y cualquier ropa innecesaria antes de entrar. 

2. Debe colocarse en el centro exacto de la base del tallímetro. 

3. Asegurarse de que todo su cuerpo esté tocando el tablero del tallímetro: los 

talones, los hombros, las pantorrillas y la parte posterior de la cabeza. 

4. Poner sobre la cabeza para formar un ángulo recto con la pared y tocando 

firmemente la cabeza, procederemos anotar la talla. 

Procedimientos para medir el peso:  

1.    Verificar el funcionamiento correcto de la balanza digital. 

2.    Quitarse los zapatos y cualquier prenda de ropa innecesaria. 

3.    Anotar los resultados. 
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3.7.2. Descripción 

Se ha preparado la hoja de registro de datos. (anexo 2). Para evaluar variable datos 

demográficos, se consideró la edad, género y raza, usando escalas nominales. 

En el segundo apartado se incluyó dos pruebas físicas para medir el índice de masa 

corporal, el peso y la talla. A partir de ahí se calculó el índice de masa corporal de cada 

participante, luego se categorizó esta variable con los siguientes valores: 

4Bajo4 peso4 : <18,5 

4Normal : 18,5-24,9 

4Sobrepeso4 : 25,0-29,9 

4Obesidad I : 30,0-34,9 

4Obesidad II : 35,0-39,9 

4Obesidad III : ≥40,0 

La variable hábitos alimenticios consta de 7 preguntas medido con la escala ordinal tipo 

Likert ascendente, con las siguientes categorías: NO, A VECES y SI, a cada pregunta se le 

asignó los siguientes valores: 

Si come frutas y vegetales  = Si (3 puntos) A veces= 2 No come= 1 

Bebe dos litros de agua  = Si (3 puntos) A veces= 2 No come= 1 

Evita comida chatarra   = Si (3 puntos) A veces= 2 No come= 1 

Evita consumir grasa   = Si (3 puntos) A veces= 2 No come= 1 

Evita consumir azucares  = Si (3 puntos) A veces= 2 No come= 1 

Ingiere alimentos ricos en fibras  = Si (3 puntos) A veces= 2 No come= 1 

Consume pescado   = Si (3 puntos) A veces= 2 No come= 1 
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A continuación, se les categorizó el puntaje total de la siguiente manera: Puntajes: 

7 – 11: Malos hábitos alimenticios 

12 – 16: Regulares hábitos alimenticios 

17 – 21: Buenos hábitos alimenticios 

La variable Enfermedades cardiovasculares se midió con 5 preguntas en escala nominal 

con las categorías: Si presentan enfermedades cardiovasculares 

No presenta enfermedades cardiovasculares 

La variable Estilo de vida se midió con 4 preguntas, con alternativas en la escala ordinal 

siguiente con las siguientes valoraciones:  

No lo hace = 1 A veces lo hace = 2  Si lo hace = 3 

3.5.3. Validación 

El cuestionario se validó con 3 Químicos Farmacéuticos, con el grado de Maestro 

Doctor con experiencia en investigación. 

3.7.3. Confiabilidad 

Se utilizó una muestra piloto de 30 datos para probar la confiabilidad estadística del 

instrumento de recolección de datos mediante la prueba Alfa de Combrach, el valor de alfa fue 

de 0.889 para hábitos alimentarios y para estilo de vida el valor alfa fue de 0.710, lo que 

significa que el documento es confiable. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos se codifican y registran en una hoja de cálculo Excel según el 

modelo creado previamente, luego los datos se exportan al software estadístico SPSS versión 

25. Realizar análisis de frecuencia para cada indicador, agrupados por dimensiones y 

presentados en forma tabular y gráfica. Análisis de chi-cuadrado utilizado para comparar 
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hipótesis generales y específicas al nivel de significancia del 5% para probar asociaciones o 

relaciones entre variables categóricas dicotómicas y en algunos casos politómicas. 

3.9. Aspectos éticos 

Antes de realizar una investigación, se solicitó permiso a los residentes de Lurín para 

comenzar a recopilar datos. Conforme con la naturaleza y propósito de esta investigación, se 

clasifica como investigación libre de riesgo, pero se consideran los siguientes principios éticos. 

(48) 

No maleficiencia: Actuar de una manera que no cause sufrimiento innecesario es 

adherirse al concepto de no maleficencia.  

Beneficencia: De acuerdo con este principio, las personas no solo deben tratarse con 

amabilidad y justicia, teniendo en cuenta los deseos y derechos de la otra persona, sino también 

trabajar activamente para mejorar su propia felicidad. 

Consentimiento informado: Antes de recopilar cualquier dato, se le dará al 

participante un resumen completo de los objetivos y métodos del estudio, enfatizando que su 

participación es completamente opcional. Se requiere un formulario de consentimiento 

informado completo antes de que pueda comenzar la encuesta (anexo 4). 

Confidencialidad: La confidencialidad de las respuestas de participantes y el cuidado 

de los datos recabados será responsabilidad del investigador.  

Justicia: De acuerdo con esta idea, los resultados de la investigación y las ventajas 

asociadas deben compartirse de manera justa.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Características sociodemográficas de la muestra de estudio 

Tabla 3 

Descripción de la muestra de pobladores que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín 

– Lima 2023. 

 n % 

Edad en años 

20-40 127 33,1 

41-60 184 47,9 

61 a más años 73 19,0 

Genero 
Femenino 140 36,5 

Masculino 244 63,5 

Raza 

Blanca 29 7,6 

Negra 45 11,7 

Mestiza 310 80,7 

Total 384 100,0 

Nota. Elaboración propia 

Figura 2 

Características Demográficas de los pobladores que acude al mercado San Pedro del distrito 

de Lurín – Lima 2023. 
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Nota. Elaboración propia 

Interpretacion: 

En 4la tabla 3 y 4figura 2, se observa que los pobladores de 41 a 60 años han participado más en 

el estudio, asimismo, los varones son los que más han participado, finalmente, los pobladores 

de raza mestiza son los que se han incluido más en la muestra de estudio. 

 

Tabla 4 

Índice de masa corporal de los pobladores que acude al mercado San Pedro. 

 Frecuencia Porcentaje 

IMC 

Peso normal 83 21,6 

Sobrepeso 189 49,2 

Obesidad 112 29,2 

Total 384 100,0 

Nota. Elaboración propia 

Figura 3 

Frecuencia y porcentaje de IMC de los pobladores que acude al mercado San Pedro del 

distrito de Lurín – Lima 2023. 

 

Nota. Elaboración propia 
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Interpretacion: 

En la 4tabla 4 y 4figura 3, se observa que el 49,2% de los pobladores que han participado más en 

el estudio presentan sobrepeso, es decir, 49 de cada 100 pobladores, presentan esta condición, 

mientras que el 21,6 % de ellos presentan peso normal, el 29,2% presentan obesidad. 

Tabla 5 

Prevalencia de enfermedades cardiovasculares de los pobladores que acude al mercado San 

Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

  No presenta Presenta Total   

  N % n % n % 

Hipertensión arterial 289 75,3 95 24,7 384 100,0 

Insuficiencia cardiaca 383 99,7 1 0,3 384 100,0 

Cardiopatías coronarias 383 99,7 1 0,3 384 100,0 

Taquicardia 372 96,9 12 3,1 384 100,0 

Total     384 100.0 

 

Nota. Elaboración propia 

Figura 4 

Prevalencia de enfermedades cardiovasculares de la población que acude al mercado San 

Pedro. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia 
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Interpretación. En la tabla 5 y figura 4 se observa que casi la cuarta parte de los pobladores 

que acudieron al mercado San Pedro presentaron hipertensión arterial asimismo el 3,1% 

presentó taquicardia, mientras que en el resto de las enfermedades cardiovasculares los 

porcentajes fueron mínimos o nulos. 

 

Figura 5 

Porcentaje de presencia y no presencia de enfermedades cardiovasculares. 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación. En la figura 5 se observa que el 28,4% de la muestra de pobladores presenta 

al menos una enfermedad cardiovascular, es decir, 28 de cada 100 pobladores presentan esta 

condición.  
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El IMC y su relación con la prevalencia de enfermedades cardiovasculares 

Tabla 6 

Relación entre IMC (estado nutricional) y riesgo de enfermedades cardiovasculares en 

pobladores que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

 

Enfermedades 

Cardiovasculares 
Total 

Presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

No presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

 

IMC (Estado 

nutricional) 

Chi2 

(p=0,032) 

Peso normal 
F 17 66 83 

% 20,5% 79,5% 100,0% 

Sobrepeso 
F 65 124 189 

% 34,4% 65,6% 100,0% 

Obesidad 
F 27 85 112 

% 21,1% 75,9% 100,0% 

Total 
F 103 281 384 

% 26,8% 73,2% 100,0% 
 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación. En la tabla 6 se muestra que los pobladores con sobrepeso son los que 

presentan mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, la prueba chi cuadrado indica que existe 

una diferencia estadísticamente significativa entre las proporciones. Se halló relación entre el 

IMC y las enfermedades cardiovasculares.   
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Tabla 7 

Relación entre IMC (estado nutricional) y presencia de enfermedades cardiovasculares, 

según edades de la muestra de estudio. 

Edades 

Enfermedades 

cardiovasculares 

Total 

Presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

No presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

20 a 40 años 

Chi2 

(p= 0,028) 

 

IMC (Estado 

nutricional) 

Peso 

normal 

f 1 31 32 

% 3,1% 96,9% 100,0% 

Sobrepeso 
f 10 48 58 

% 17,2% 82,8% 100,0% 

Obesidad 
f 10 27 37 

% 27,0% 73,0% 100,0% 

41 a 60 años 

Chi2 

(p=0,109) 

IMC (Estado 

nutricional) 

Peso 

normal 

f 6 23 29 

% 20,7% 79,3% 100,0% 

Sobrepeso 
f 33 63 96 

% 34,4% 65,6% 100,0% 

Obesidad 
f 12 47 59 

% 20,3% 79,7% 100,0% 

61 a más 

años 

Chi2 

(p= 0,094) 

IMC (Estado 

nutricional) 

Peso 

normal 

f 10 12 22 

% 45,5% 54,5% 100,0% 

Sobrepeso 
f 22 13 35 

% 62,9% 37,1% 100,0% 

Obesidad 
f 5 11 16 

% 31,3% 68,8% 100,0% 

Total 
f 109 275 384 

% 28,4% 71.6% 100,0% 
 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación. En la tabla 7, el grupo de edad se 20 a 40 años se observa mayor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares en los que presentan obesidad; mientras que en los demás 

grupos de edades se observa mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en aquellos que 

presentan sobrepeso. Se encontró asociación entre el IMC de la población en el grupo de edad 

de 20 a 40 años y las enfermedades cardiovasculares. 
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Tabla 8 

Relación entre IMC (estado nutricional) y presencia de enfermedades cardiovasculares, 

según género de la muestra de estudio. 

Género 

Enfermedades cardiovasculares 

Total 
Presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

No presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

Femenino 

Chi2 

(p=0,017) 

IMC 

(Estado 

nutricional) 

Peso normal 

f 9 25 34 

% 26,5% 73,5% 
100,0

% 

Sobrepeso 

f 24 26 50 

% 48,0% 52,0% 
100,0

% 

Obesidad 

f 13 43 56 

% 23,2% 76,8% 
100,0

% 

Total 

f 46 94 140 

% 32,9% 67,1% 
100,0

% 

Masculino 

Chi2 

(p=0,191) 

IMC 

(Estado 

nutricional) 

Peso normal 

f 8 41 49 

% 16,3% 83,7% 
100,0

% 

Sobrepeso 

f 41 98 139 

% 29,5% 70,5% 
100,0

% 

Obesidad 

f 14 42 56 

% 25,0% 75,0% 
100,0

% 

Total 

f 63 181 244 

% 25,8% 74,2% 
100,0

% 
 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación.  En la tabla 8, el grupo de mujeres se observa mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares en los que presentan sobrepeso; asimismo, en el grupo de varones se observa 

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en aquellos que presentan sobrepeso. Se halló 

relación entre IMC de la población según el género femenino y las enfermedades 

cardiovasculares. 
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Tabla 9 

Relación entre IMC (estado nutricional) y presencia de enfermedades cardiovasculares, 

según raza de la muestra de estudio. 

Raza 

Enfermedades cardiovasculares 

Total 

Presenta enfermedad 

cardiovascular 

No presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

Blanca 

Chi2 

(p=0,697) 

IMC (Estado 

nutricional) 

Peso normal 
f 2 6 8 

% 25,0% 75,0% 100,0% 

Sobrepeso 
f 4 8 12 

% 33,3% 66,7% 100,0% 

Obesidad 
F 4 5 9 

% 44,4% 55,6% 100,0% 

Negra 

Chi2 

(p=0,392) 

IMC (Estado 

nutricional) 

Peso normal 
F 3 0 3 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

Sobrepeso 
F 24 7 31 

% 77,4% 22,6% 100,0% 

Obesidad 
F 7 4 11 

% 63,6% 36,4% 100,0% 

Mestiza 

Chi2 

(p=0,202) 

IMC (Estado 

nutricional) 

Peso normal 
F 12 60 72 

% 16,7% 83,3% 100,0% 

Sobrepeso 
F 37 109 146 

% 25,3% 74,7% 100,0% 

Obesidad 
F 16 76 92 

% 17,4% 82,6% 100,0% 

Total F 109 275 384 

% 28,4% 71,6% 100,0% 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación.  En la tabla 9, los grupos de pobladores de raza blanca y mestizos se observa 

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en los que presentan obesidad; mientras que 

en el grupo de pobladores de raza negra se observa mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares en aquellos que presentan peso normal. No se encontró asociación entre el 

IMC según la raza y las Enfermedades cardiovasculares. 
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Tabla 10 

Relación entre los hábitos alimenticios y riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

 

Enfermedades cardiovasculares 

Total 

Presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

No presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

Hábitos 

alimenticios 

Chi2 

(p=0,126) 

Buenos hábitos 

alimenticios 

f 2 12 14 

% 14,3% 85,7% 100,0% 

Regulares hábitos 

alimenticios 

f 56 162 218 

% 25,7% 74,3% 100,0% 

Malos hábitos 

alimenticios 

f 51 101 152 

% 33,6% 66,4% 100,0% 

Total 
f 109 275 384 

% 28,4% 71,6% 100,0% 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación. En la tabla 10, se observa que los pobladores que presentaron malos hábitos 

alimenticios, presentan mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, mientras que los 

pobladores que presentan buenos hábitos alimentarios presentan mayor riesgo de ausencia de 

enfermedades cardiovasculares. La diferencia no es estadísticamente significativa entre los 

hábitos alimenticios y las enfermedades cardiovasculares. 

Tabla 11 

“Relación entre los estilos de vida y presencia de enfermedades cardiovasculares en la 

muestra de estudio.” 

 

Enfermedades  

cardiovasculares 

Total 

Presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

No presenta 

enfermedad 

cardiovascular 

Estilos de vida 

Chi2 

(p=0,002) 

Malos estilos de 

vida 

f 7 3 10 

% 70,0% 30,0% 100,0% 

Regulares estilos de 

vida 

f 39 74 113 

% 34,5% 65,5% 100,0% 

Buenos estilos de 

vida 

f 63 198 261 

% 24,1% 75,9% 100,0% 

Total 
f 109 275 384 

% 28,4% 71,6% 100,0% 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación. En la tabla 11, se observó que los pobladores que presentan malos estilos de 
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vida, presentan mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, mientras que los pobladores 

que presentan buenos estilos de vida presentan mayor riesgo de ausencia de enfermedades 

cardiovasculares. La diferencia es estadísticamente significativa entre los estilos de vida y las 

enfermedades cardiovasculares. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general de trabajo 

Existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que acude al 

mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

H1: Si existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 6. 

Conclusión: El valor hallado del p-valor de la prueba chi igual a 0,032, y está por debajo del 

nivel de significancia (0,05), por ello, se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, 

se puede afirmar que la variable IMC se relaciona o se asocia a la presencia de enfermedades 

cardiovasculares en la población de estudio. 
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Prueba de hipótesis específicas de trabajo para cada grupo de las edades 

El IMC se relaciona con las enfermedades cardiovasculares de la población que acuden al 

mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023, según variables sociodemográficas. 

De esta hipótesis de trabajo de desprenden hipótesis para probar la asociación entre las 

variables de estudio en cada una de las variables sociodemográficas. 

Hipótesis estadística para evaluar la relación según las edades entre 20 a 40 años de edad: 

H0: No existe relación4 entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado4 San4 Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de 20 a 40 años 

de edad. 

H1: Si existe4 relación entre4 el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de 20 a 40 años 

de edad. 

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 7. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi2 igual a 0,028, está por debajo 

del nivel de significancia (0,05), por ello, se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar que la variable IMC se relaciona o se asocia a la presencia de 

enfermedades cardiovasculares4 en la población4 de estudio en pobladores de 20 a 40 años de 

edad. 

Hipótesis estadística para evaluar la relación según las edades entre 41 a 60 años de edad: 

H0: No existe4 relación4 entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 
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acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de 41 a 60 años 

de edad 

H1: Si existe relación4 entre4 el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de 41 a 60 años 

de edad 

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 7. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi igual a 0,109, está por encima 

del nivel de significancia (0,05), por ello, no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar que la variable IMC no se relaciona o no asocia a la presencia de 

enfermedades4 cardiovasculares4 en la población de estudio en pobladores de 41 a 60 años de 

edad. 

Hipótesis estadística para evaluar la relación según las edades entre 61 a más años de 

edad: 

H0: No existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de 61 a más años 

de edad. 

H1: Si existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de 61 a más de 

edad. 
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Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 7. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi2 igual a 0,094, está por encima 

de la significancia (0,05), por ello, no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, 

se puede afirmar que la variable IMC no se relaciona o no se asocia a la presencia de 

enfermedades4 cardiovasculares4 en la población4 de estudio en pobladores de 61 a más años de 

edad. 

 

Prueba de hipótesis específicas de trabajo para cada género 

Hipótesis estadística para evaluar la relación según el género masculino: 

H0: No existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de género 

masculino. 

H1: Si existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de género 

masculino. 

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 
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Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 8. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi2 igual a 0,191 es mayor que el 

nivel de significancia (0,05), por ello, no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar que la variable IMC no se relaciona o no se asocia a la presencia 

de enfermedades cardiovasculares en la población de estudio en pobladores de género 

masculino. 

Hipótesis estadística para evaluar la relación según el género femenino: 

H0: No existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de género 

femenino. 

H1: Si existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de género 

femenino. 

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 8. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi2 igual a 0,017 y está por debajo 

del nivel de significancia (0,05), por ello, se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar que la variable IMC se relaciona o se asocia a la presencia de 

enfermedades cardiovasculares en la población de estudio en pobladores de género femenino. 



 

46 

 

 

 

Prueba de hipótesis específicas de trabajo para cada raza 

Hipótesis estadística para evaluar la relación según la raza blanca: 

H0: No existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San4 Pedro4 del distrito4 de Lurín – Lima 2023 en pobladores de raza blanca 

H1: Si existe4 relación4 entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito4 de Lurín – Lima 2023 en pobladores de raza blanca. 

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 9. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi2 igual a 0,697 es mayor que el 

nivel de significancia (0,05), por ello, no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar que la variable IMC no se relaciona o no se asocia a la presencia 

de enfermedades cardiovasculares en la población de estudio en pobladores de raza blanca. 

Hipótesis estadística para evaluar la relación según la raza negra: 

H0: No existe4 relación4 entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de raza negra. 

H1: Si existe4 relación4 entre4 el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado4 San Pedro4 del distrito4 de Lurín – Lima 2023 en pobladores de raza negra. 

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 
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Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 9. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi2 igual a 0,392 es mayor que el 

nivel de 4significancia (0,05), 4por ello, no se 4rechaza la 4hipótesis 4nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar que la variable IMC no se relaciona o no se asocia a la presencia 

de 4enfermedades 4cardiovasculares en la 4población de estudio en pobladores de raza negra. 

Hipótesis estadística para evaluar la relación según la raza mestiza: 

H0: No existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de raza mestiza 

H1: Si existe relación entre el IMC y las enfermedades cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023 en pobladores de raza mestiza. 

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla No.9. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi2 igual a 0,202 es mayor que el 

nivel de 4significancia (0,05), por ello, no 4se rechaza la 4hipótesis 4nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar que la variable IMC no se relaciona o no se asocia a la presencia 

de enfermedades cardiovasculares en la población de estudio en pobladores de raza mestiza. 
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Prueba de hipótesis de trabajo para evaluar los hábitos alimenticios y las enfermedades 

cardiovasculares  

Existe 4relación entre los 4hábitos 4alimenticios y las 4enfermedades cardiovasculares en la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

Hipótesis estadística para evaluar la relación entre variables 

H0: No existe relación entre los 4hábitos 4alimenticios y las 4enfermedades cardiovasculares en la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

H1: Si existe relación entre los hábitos alimenticios y las enfermedades cardiovasculares en la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023.  

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 10. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi2 igual a 0,126 es mayor que el 

nivel de significancia (0,05), por ello, no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar que la variable hábitos alimenticios no se relaciona o no se asocia 

a la presencia de 4enfermedades 4cardiovasculares 4en la población que acude al mercado San 

Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 
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Prueba de hipótesis de trabajo para evaluar los estilos de vida y las enfermedades 

cardiovasculares  

Existe relación entre los estilos de vida y las enfermedades cardiovasculares en la población 

que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 

Hipótesis estadística para evaluar la relación entre variables 

H0: No existe relación 4entre los estilos de vida y las enfermedades cardiovasculares en la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023.  

H1: Si existe relación entre los estilos de vida y las enfermedades cardiovasculares en la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023.  

Técnica estadística:   Chi cuadrado de Pearson 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: ￼ p ≥ α         se acepta la hipótesis nula H0 

    p< α          se rechaza la hipótesis nula H0 

Estadística de prueba:  𝑋2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 Se calcula reemplazando en la formula los 

datos de la tabla 11. 

Conclusión: El valor encontrado del p-valor de la prueba chi igual a 0,002 y está por debajo 

del nivel de significancia (0,05), por ello, se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de 

confianza, se puede afirmar 4que la variable estilos de vida se relaciona o asocia a la presencia 

de enfermedades 4cardiovasculares en la población que acude al mercado San Pedro del distrito 

de Lurín – Lima 2023. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

Este estudio se realizó con el objetivo de analizar exhaustiva la relación entre el Índice 

de Masa Corporal (IMC) y las enfermedades cardiovasculares predominantes, junto con sus 

diversas dimensiones, en la población que acuden al mercado San pedro del distrito de Lurín. 

Para alcanzar este objetivo, se implementó una metodología que abarcó la creación de una ficha 

de registro, la realización de exámenes físicos y la aplicación de una encuesta a una muestra 

representativa de 384 individuos. A través de este estudio, se buscó identificar y analizar los 

distintos niveles de índice de masa corporal presentes en los participantes, al mismo tiempo 

que se exploraba la correlación de estos con las enfermedades cardiovasculares más relevantes 

y sus manifestaciones específicas. 

De acuerdo a los resultados en relación al IMC en la tabla N°4 nos indica que aquellos 

pobladores del mercado San pedro del distrito de Lurín que fueron participantes del presente 

estudio. El 49,2% de los pobladores que han participado más en el estudio presentan sobrepeso, 

mientras que el 21,6 % de ellos presentan peso normal, el 29,2% presentan obesidad. Estos 

resultados los podemos comparar con los obtenidos por Apaza y Murillo (2021) en su estudio 

sobre el IMC los resultados muestran que el 22,5 % se encuentran con nivel normal de masa 

corporal, el 38,5% con sobrepeso y el 39.1 con obesidad, por otra parte, se obtuvo niveles de 

riesgo aterogénico el 6,5% tenían riesgo y el 93,5% no presentaba, con un nivel de correlación 

de (r=0,077) baja. en donde se demuestra que existe relación estadísticamente significativa 

entre las variables riesgo aterogénico e índice de masa corporal. También se puede comparar 

los resultados con lo obtenido por Navarrete (2016) que busco “determinar la asociación entre 

el índice de masa corporal (IMC) y las concentraciones de lípidos séricos en adultos”. La 

relación entre el índice de masa corporal y los niveles de lípidos séricos se determinó mediante 

la prueba de Chi2 el 40,7% (1227/3016) de la población tiene sobrepeso u obesidad. Los 

pacientes masculinos tienen más probabilidades de tener sobrepeso u obesidad que las mujeres 
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(54,6% y 33%, respectivamente). De los individuos analizados, el 19,7% (594/3.016) tenía 

niveles altos de triglicéridos, el 27,9% (841/3.016) tenía colesterol alto y el 38,8% 

(1.146/3.016) tenía colesterol LDL y VLDL similar tanto en hombres como en mujeres. Se 

determina que existe una relación estadísticamente significativa entre el IMC y los triglicéridos 

(p<0,05), colesterol (p<0,05) y colesterol HDL (p<0,05). 

Por otro lado, en la tabla N°5, identificamos el riesgo de enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado San Pedro. se observa que el 24.5 % de los pobladores que 

acudieron al mercado San Pedro presentaron hipertensión arterial asimismo el 3,1% presentó 

taquicardia, mientras que en el resto de las enfermedades cardiovasculares los porcentajes 

fueron mínimos o nulos. estos resultados se pueden comparar con los datos obtenidos por 

Valenzuela (2022) donde busco determinar la relación entre cada grupo de índice de masa 

corporal (IMC), presión arterial (PA) y la prevalencia de factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares (ECV). Los resultados obtenidos determinan que el 30%, presenta 

hipercolestolemia, el 15% hipertensión y el 3% diabetes. Determinaron que ser activo de 

manera regular o insuficiente otorgó protección en comparación con la inactividad que lleva 

factores de riesgo dentro de cada categoría de IMC, lo cual fue evidente en relación con la 

dosis-respuesta de presión arterial para la diabetes y la hipertensión. 

En la tabla N°6, nos indica 34.4% de los pobladores con sobrepeso son los que presentan 

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, la prueba chi cuadrado p-valor (0.032) indica 

que existe diferencia estadísticamente significativa entre las proporciones. Se halló relación 

entre IMC (estado nutricional) y prevalencia de enfermedades cardiovasculares en pobladores 

que acuden al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. Estos datos se pueden 

comparar con el estudio de Tárraga (2020) plantea determinar los factores de índice de Masa 

Corporal (IMC) y la progresión de la insuficiencia cardíaca. Los resultados determinan que el 

33 % de los hombres y 48% de las mujeres en el grupo de 81 eran obesos (50.8 %). Las personas 
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obesas, en promedio, tenían 80,32 años. La cardiopatía isquémica representó el 29.2 %, las 

arritmias cardíacas el 46,6 % y las valvulopatías el 20.5 % de las personas con diagnóstico de 

cardiopatía. La mortalidad (p=0.001), la edad (p=0.002), el sexo (p=0.004), la enfermedad 

isquémica (p=0.001), la hipertensión (p=0.002), la diabetes (p=0.003) en donde se determina 

que los pacientes con insuficiencia cardíaca tenían una asociación entre el IMC y la enfermedad 

isquémica, la hipertensión, la mortalidad, el sexo, la diabetes y la dislipidemia. 

En la tabla N°7, N°8 Y N°9: 

En la tabla N°7 nos indica la relación entre IMC (estado nutricional) y presencia de 

enfermedades cardiovasculares, según edades de la muestra de estudio. El grupo de edad se 20 

a 40 años se observa mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en los que presentan 

obesidad; mientras que en los demás grupos de edades se observa mayor prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares en aquellos que presentan sobrepeso. Se halló relación entre el 

IMC de la población según grupo de edad de 20 a 40 años y las enfermedades cardiovasculares. 

En la tabla N°8, el grupo de mujeres se observa mayor incidencia de enfermedades 

cardiovasculares en los que presentan sobrepeso; asimismo, en el grupo de varones se observa 

mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares en aquellos que presentan sobrepeso. Se 

halló relación entre IMC de la población según el género femenino y las enfermedades 

cardiovasculares. 

En la tabla N°9, los grupos de pobladores de raza blanca y mestizos se observa mayor riesgo 

de enfermedades cardiovasculares en los que presentan obesidad; mientras que en el grupo de 

pobladores de raza negra se observa mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares en 

aquellos que presentan peso normal. No se encontró asociación entre el IMC según la raza y 

las Enfermedades cardiovasculares. 

Todos estos resultados se pueden comparar con los datos obtenidos por Calderón (2021) en su 

investigación los resultados muestran que, del total de docentes, el 35,10% tiene hipertensión 
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o presión arterial alta normal, de los cuales el 29,80% son menores de 40 años, el 27,50% son 

hombres, el 39,60% tienen sobrepeso u obesidad y el 36,40% son poco activos físicamente, el 

36,50% bebe alcohol de riesgo o adictivo, el 47,40% fuma cigarrillos ocasionalmente, el 

42,50% sufre estrés en el trabajo. Se concluye que existe una relación significativa entre 

variables como el género, el sobrepeso u obesidad, el tabaquismo y la hipertensión arterial. 

En la tabla N°10 nos indica la relación entre los hábitos alimenticios y prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares. En los resultados muestran que los pobladores que presentaron 

malos hábitos alimenticios presentan mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, mientras 

que los pobladores que presentan buenos hábitos alimentarios presentan mayor prevalencia de 

ausencia de enfermedades cardiovasculares. La diferencia no es estadísticamente significativa 

entre los hábitos alimenticios y las enfermedades cardiovasculares. El valor encontrado del p-

valor de la prueba chi2 igual a 0,126 es mayor que el nivel de significancia (0,05), por ello, no 

se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que la variable hábitos 

alimenticios no se relaciona o no se asocia a la presencia de 4enfermedades 4cardiovasculares 4en 

la población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. En 

comparación con el estudio de Zhunaula, (2018), Señalan que en su investigación determinar 

el riesgo cardiovascular y su asociación con el estilo de vida en estudiantes. Los resultados 

determinan el 56.3% se mantienen saludables en hábitos alimentarios. En autocuidado y 

cuidado médico 55.7% son poco saludables. No se evidenció relación estadísticamente 

significativa entre RCV y el estilo de vida saludable (p=0.234). Los hábitos alimenticios tienen 

relación estadísticamente significativa con el RCV (p= 0.012). Se evidencio que el 82% de los 

estudiantes son saludables y 54%, presentó un riesgo cardiovascular moderado.  

En la tabla N°11 Nos señala la relación entre los estilos de vida y presencia de enfermedades 

cardiovasculares en la muestra de estudio. En los resultados se observó que los pobladores que 

presentan malos estilos de vida presentan mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
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mientras que los pobladores que presentan buenos estilos de vida presentan mayor prevalencia 

de ausencia de enfermedades cardiovasculares. El valor encontrado del p-valor de la prueba 

chi igual a 0,002 es menor que el nivel de significancia (0,05), por ello, se rechaza la hipótesis 

nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que la variable estilos de vida se relaciona o 

asocia a la presencia de enfermedades cardiovasculares en la población que acude al mercado 

San Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. En comparación con los estudios de Díaz (2019). 

muestran que existe una relación entre un estilo de vida saludable y el riesgo cardiovascular, 

comprobado por los siguientes indicadores: un estilo de vida saludable ayuda a reducir el riesgo 

de enfermedades cardiovasculares en un 78%, la hipertensión arterial en un 46%, la diabetes 

en un 42%, el síndrome metabólico. en un 34%, depresión en un 32%. Se determino que seguir 

un estilo de vida saludable previene la aparición de enfermedades cardiovasculares, es 

necesario que las personas sean conscientes del autocontrol de su salud. 

En este contexto, es crucial destacar la importancia trascendental de la investigación, 

pues aporta pruebas contundentes que respaldan la existencia de una correlación positiva entre 

el 4índice de 4masa 4corporal y la incidencia de enfermedades cardiovasculares dentro de la 

población examinada. Los resultados derivados del análisis mediante la 4prueba 4de chi cuadrado 

arrojan de manera coherente que un aumento en el 4Índice de 4masa 4corporal se asocia 

directamente con una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos 

consolidan la relevancia clínica de considerar el peso corporal como un factor determinante en 

la predisposición a 4enfermedades 4cardiovasculares en la población estudiada. 

Una de las consideraciones clave se centra en la necesidad de ampliar el tamaño de la 

muestra utilizada. En la presente investigación, la muestra se limitó a una población de 384 

individuos que frecuentan el mercado. Esta restricción conlleva la posibilidad de que los 

resultados se vean influenciados por particularidades individuales, un aspecto que merece una 

atención cuidadosa. La expansión del tamaño de la muestra emergería como un paso crucial, 
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ya que permitiría obtener una representación más amplia y precisa. En última instancia, este 

enfoque no solo conferiría mayor validez a los resultados, sino que también robustecería la 

fiabilidad de las conclusiones derivadas.  

Indagar en otros aspectos que podrían influir en la relación entre el Índice de masa 

corporal y las enfermedades cardiovasculares se revela como una tarea fundamental. Por 

ejemplo, resulta imperativo profundizar en las causas que impulsan el aumento del Índice de 

masa corporal, así como analizar detenidamente los hábitos alimenticios y el grado de 

compromiso de las personas con un estilo de vida saludable.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• El Índice de masa corporal se relaciona significativamente con las enfermedades 

cardiovasculares en la población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín 

- Lima 2023. 

• El sobrepeso es la categoría del índice de masa corporal que presenta mayor proporción 

en la población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín - Lima 2023 

• El riesgo de las enfermedades cardiovasculares de la población que acude al mercado 

San Pedro del distrito de Lurín - Lima 2023 es de 28,4%. 

• El Índice de masa corporal se relaciona significativamente con las enfermedades 

cardiovasculares en la población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín 

- Lima 2023. 

• El Índice de masa corporal se relaciona significativamente con las enfermedades 

cardiovasculares en la población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín 

- Lima 2023 en la población con edades de 20 a 40 años y en el género femenino. 

• Los hábitos alimenticios no se relacionan con las enfermedades cardiovasculares en la 

población que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín - Lima 2023. 

• Los estilos de vida se relacionan con las enfermedades cardiovasculares en la población 

que acude al mercado San Pedro del distrito de Lurín - Lima 2023. 

5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda implementar medidas preventivas y de intervención para gestionar el 

peso corporal en la comunidad del mercado San Pedro de Lurín, enfocándose en 

concientizar sobre la importancia de mantener un IMC saludable. Además, se sugiere 

realizar investigaciones adicionales para identificar factores específicos que influyan 
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en la relación entre peso y riesgos cardiovasculares. 

• Se recomienda llevar a cabo intervenciones que fomenten hábitos alimenticios 

saludables y actividad física, en colaboración con profesionales de la salud y 

autoridades locales. Es crucial diseñar programas específicos que aborden las causas 

subyacentes del sobrepeso y la obesidad en la población, enfocándose en la 

concientización y educación continua para lograr cambios. 

• Se recomienda realizar una evaluación más detallada de los factores de riesgo, 

incluyendo dieta, estilo de vida y predisposición genética, para obtener una 

comprensión completa de los determinantes de enfermedades cardiovasculares; ya que 

permitirá desarrollar estrategias más efectivas y adaptadas a las características 

específicas de la población. 

• Se recomienda diseñar estrategias de salud pública adaptadas a distintos grupos etarios, 

priorizando medidas preventivas específicas para la población joven; para grupos de 

mayor edad, sugiero estrategias diferenciadas. Esta estrategia diferenciada permitirá 

una intervención más eficaz y dirigida, maximizando así el impacto positivo en la salud 

de cada grupo. 

• Se recomienda realizar estudios adicionales para entender las diferencias de género en 

la relación entre el IMC y enfermedades cardiovasculares, explorando variables como 

hábitos de vida y genética. Se sugiere ampliar la muestra y diversificar la población 

estudiada para obtener resultados más generalizables y fundamentar intervenciones y 

políticas de salud. 

• Se recomienda ampliar la evaluación de la predisposición a enfermedades 

cardiovasculares en distintos grupos étnicos mediante la inclusión de variables 

específicas como dieta, actividad física y genética en futuras investigaciones. Esto 

proporcionará una comprensión más precisa para el desarrollo de estrategias 
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preventivas personalizadas. 

• Se sugiere explorar variables adicionales y expandir geográficamente futuras 

investigaciones para obtener conclusiones más generalizadas. Asimismo, se 

recomienda realizar análisis más detallados que proporcionen información específica 

sobre la relación entre la dieta y la salud cardiovascular en contextos similares, 

enriqueciendo la comprensión de dicha conexión. 

• Se recomienda la implementación de campañas educativas y programas que promuevan 

hábitos alimenticios equilibrados, actividad física y enfoques preventivos en esta 

comunidad específica. La colaboración con líderes locales y organizaciones fortalecerá 

la efectividad de estas iniciativas, contribuyendo a mejorar la salud general de la 

población. 

• La inclusión de estos elementos en investigaciones futuras no solo añadiría riqueza a la 

comprensión de los mecanismos subyacentes, sino que también permitiría formular 

recomendaciones más precisas para optimizar el índice de masa corporal y prevenir 

enfermedades cardiovasculares asociadas a estos factores. 
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Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

V
1

: 
  

Ín
d

ic
e 

d
e 

m
as

a 

co
rp

o
ra

l 

Método 

Hipotético – deductivo 

y no experimental  

 

Enfoque 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

Básica 

 

Diseño 

No experimental  

 

Nivel 

Descriptivo -

Correlacional 

 

Población:  

Los pobladores que 

acuden al mercado San 

Pedro del distrito de 

Lurín. 

 

Muestra:  

384 personas que acude 

al mercado San Pedro 

del distrito de Lurín. 

 

Procesamiento de 

datos 

SPSS versión 25.00 

 

¿Cómo el Índice de masa corporal se 

relaciona con las enfermedades 

cardiovasculares de la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito 

de Lurín – Lima 2023? 

Determinar la relación entre el Índice 

de masa corporal y las enfermedades 

cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del 

distrito de Lurín – Lima 2023. 

Existe relación entre el Índice de masa 

corporal y las enfermedades 

cardiovasculares en la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito 

de Lurín – Lima 2023. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cuáles son los niveles de índice de masa 

corporal en la población que acude al 

mercado San Pedro del distrito de Lurín – 

Lima 2023? 

 

¿Cuáles son las enfermedades 

cardiovasculares de la población que 

acude al merca-do San Pedro del distrito 

de Lurín – Lima 2023? 

 

¿Qué relación existe entre el índice de 

masa corporal y las enfermedades 

cardiovasculares de la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito 

de Lurín – Lima 2023 según variables 

demográficas? 

 

¿Qué relación existe entre los hábitos 

alimenticios y las enfermedades 

cardiovasculares de la población que 

acude al mercado San Pedro del distrito 

de Lurín – Lima 2023? 

 

¿Qué relación existe entre los estilos de 

vida y las enfermedades cardiovasculares 

de la población que acude al mercado San 

Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023? 

 

Hallar los niveles de índice de masa 

corporal en la población que acude al 

mercado. 

 

Estimar la prevalencia de las 

enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado. 

 

Identificar la relación entre el índice 

de masa corporal y las enfermedades 

cardiovasculares de la población que 

acude al mercado, según variables 

demográficas. 

 

Identificar la relación entre los hábitos 

alimenticios y las enfermedades 

cardiovasculares de la población que 

acude al mercado. 

 

Identificar la relación entre los estilos 

de vida y las enfermedades 

cardiovasculares de la población que 

acude al mercado 

De los objetivos de estudio planteados, 

los dos primeros son de carácter 

estrictamente descriptivo, por lo tanto, 

no amerita el planteamiento de 

hipótesis, mientras que, los tres últimos 

son de caracteres correlacional, es decir, 

tienen como propósito identificar 

relación de asociación. 

 

El IMC se relaciona con las 

enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado San 

Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023, 

según variables demográficas. 

 

Los hábitos alimenticios se relacionan 

con las enfermedades cardiovasculares 

de la población que acude al mercado 

San Pedro del distrito de Lurín – Lima 

2023. 

 

Los estilos de vida se relacionan con las 

enfermedades cardiovasculares de la 

población que acude al mercado San 

Pedro del distrito de Lurín – Lima 2023. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 



 

 

 

 

Anexo 2. Instrumentos 

 

Ficha de recolección de datos N°: 

A. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDOS Y 

NOMBRES   

EDAD   Años GENERO 1 Masculino 2 Femenino 

RAZA 1 

 

Blanco 2 Negro 3 

Otro tipo 

de raza 

B. EXAMEN FÍSICO 

PESO   Kg TALLA   m 

IMC   kg/m2 

ESTADO NUTRICIONAL 

1 Bajo peso < 18.5 

2 Normal peso 18.5-24.9 

3 Sobrepeso 25.0-29.9 

4 Obesidad grado I 30.0-34.9 

5 Obesidad grado II 35.0-39.9 

6 Obesidad grado III ≥40.0 

C. HÁBITOS ALIMENTICIOS 

¿COME FRUTAS Y VEGETALES? 1 No 2 A veces 3 Si 

¿BEBE  2 LITROS DE AGUA AL 

DIA? 1 

No 

2 

A veces 

3 

Si 

¿EVITA COMIDA CHATARRA? 1 No 2 A veces 3 Si 

¿EVITA CONSUMIR GRASA? 1 No 2 A veces 3 Si 

¿EVITA CONSUMIR AZUCARES? 1 No 2 A veces 3 Si 

¿INGIERE ALIMENTOS RICOS EN 

FIBRAS? 1 

No 

2 

A veces 

3 

Si 

¿CONSUME PESCADO? 1 No 2 A veces 3 Si 

D. PRINCIPALES ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: Diagnosticados por un Médico 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL  Si  No 

INSUFICIENCIA CARDIACA  Si  No 

CARDIOPATÍAS CORONARIA  Si  No 

MIOCARDIOPATÍAS  Si  No 

TAQUICARDIA  Si  No 

E. ESTILO DE VIDA 

¿REALIZA ACTIVIDAD FÍSICA? 1 No 2 A veces 3 Si 

¿EVITA EL CONSUMO DE 

ALCOHOL? 1 

No 

2 

A veces 

3 

Si 

¿EVITA FUMAR CIGARRILLOS? 1 No 2 A veces 3 Si 

¿DUERME AL MENOS 8 HORAS 

DIARIAS? 1 

No 

2 

A veces 

3 

Si 



 

 

 

 

Anexo 3. Validez del instrumento 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

Alfa de Cronbach 

Cuestionario sobre hábitos alimenticios 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,889 7 

 

El valor de alfa de Cronbach es 0.889. Por lo tanto, el instrumento de medición sobre hábitos 

alimenticios es confiable. 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item 1 13,43 12,323 0,865 0,852 

Item 2 13,57 16,461 0,022 0,945 

Item 3 13,50 12,466 0,788 0,860 

Item 4 13,70 12,631 0,642 0,879 

Item 5 13,57 12,323 0,851 0,853 

Item 6 13,47 12,051 0,941 0,843 

Item 7 13,57 11,840 0,834 0,853 

 

 

 



 

 

 

 

Cuestionario sobre estilos de vida 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,710 4 

 

El valor de alfa de Cronbach es 0.710. Por lo tanto, el instrumento de medición sobre estilos 

de vida es confiable. 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si 

el elemento se ha 

suprimido 

Item 1 5,77 2,392 0,696 0,513 

Item 2 5,83 2,902 0,475 0,661 

Item 3 4,90 3,817 0,119 0,838 

Item 4 5,80 2,234 0,778 0,451 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 

 



 

 

 

 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 9. Evidencias fotográficas 
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