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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
los habitos alimentarios con el perimetro abdominal en los socios de la cooperativa
de servicios especiales del mercado el Ermitano LTDA Independencia 2024. La
metodologia empleada fue de tipo basica, enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental transversal. Como resultados se hallé que el 7%, 71% y 22% de los
socios del mercado cooperativo el Ermitaiio LTDA. Independencia, indicaron que
tienen un excelente, bueno y deficiente habito alimenticio de tipo saludable
respectivamente; asimismo, el 60% y 40% y de los socios tienen un deficiente y
moderado habito alimenticio no saludable respectivamente; por otro lado, el 32%,
32% y 36% de los socios varones tienen un perimetro abdominal normal, de riesgo
elevado y riesgo muy elevado en su salud respectivamente y el 1%, 18% y 81% de
los socias mujeres. Independencia, tienen un perimetro abdominal normal, nivel de
riesgo elevado, y nivel de riesgo muy elevado en su salud respectivamente. Como
conclusién se determind que existe una relacidn positiva y fuerte entre los habitos
alimentarios y el perimetro abdominal de los socios del mercado cooperativo el

Ermitano LTDA. Independencia.

Palabras clave: habitos alimentarios, mercado, perimetro abdominal, socios.



Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
eating habits and the abdominal perimeter in the members of the special services
cooperative of the Ermitafio LTDA Independencia 2024 market. The methodology
used was basic, quantitative approach and non-experimental design. cross. As
results, it was found that 7%, 71% and 22% of the members of the El Ermitafio LTDA
cooperative market. Independence, indicated that they have an excellent, good and
poor healthy eating habit respectively; Likewise, 60% and 40% of the members have
a poor and moderate unhealthy eating habit respectively; On the other hand, 32%,
32% and 36% of the male members have a normal abdominal perimeter, high risk
and very high risk in their health respectively, and 1%, 18% and 81% of the female
members. Independence, they have a normal abdominal perimeter, high risk level,
and very high risk level in their health respectively. In conclusion, it was determined
that there is a positive and strong relationship between eating habits and the
abdominal perimeter of the members of the Ermitafio LTDA cooperative market.

Independence.

Keywords: eating habits, market, abdominal perimeter, partners.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, segun un estudio reciente, la prevalencia global de
sobrepeso y obesidad se ha duplicado en los ultimos 30 afos, afectando a mas de
2.110 millones de adultos y 493 millones de niflos en 2021, se proyecta que, para
2050, el 60% de los adultos y un tercio de los nifios en el mundo tendran exceso de
peso, lo que incrementara la carga sobre los sistemas sanitarios y econdmicos. La
ingesta de alimentos tiene conexidn estrecha con el estado de nutricion y el estado
de salud de los individuos. Los habitos alimentarios determinaran una alimentacion
adecuada o no y se veran reflejados en una cultura alimentaria positiva o negativa
y que en estos tiempos forman parte de las problematicas de Salud Publica nacional
e internacional. Por consiguiente, si una persona adulta tiene malos habitos
alimenticios se vera reflejada en su condicion fisica antropométrica como es el

perimetro abdominal.’

Los habitos alimenticios se asimilan desde el hogar desde muy jovenes.
Pero los cambios socioecondémicos actuales conducen a la mala alimentacién ya
que obligan a dedicar mucho tiempo alas actividades laborales, el tiempo
de alimentacion es mas corto, y se empieza a optar por el consumo de alimentos
poco confiables 2. Uno de los principales factores relacionado con la nutricién
inadecuada, es el relevo progresivo de platos y comidas hechos en casa por
productos nutricionalmente desequilibrados como son los ultraprocesados® Las
investigaciones remarcan con objetividad el fuerte vinculo entre el incremento de

ingesta de alimentos procesados y la subida de peso en las personas*

La evaluacién antropométrica es la estrategia mas utilizada para tener una
valoracion del estado de salud nutricional, ya que es un método simple, preciso y
reproducible. A través de una secuencia de evaluaciones de tipo fisico, utilizando
variables como talla y peso; de constitucion corporal: como perimetro del abdomen,
circunferencia de la cadera, entre otro®.Cabe indicar que el perimetro del abdomen
o circunferencia aumentada de cintura son indicadores por si mismo de riesgo de
salud para las personas, independientemente del peso corporal que tengan®. A si
pues la mayor cantidad de grasa acumulada en la zona del abdomen predispone a



una elevada frecuencia de patologias como el rechazo a la hormona insulina,

hipertension arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemias’.

En el Peru, se realizaron investigaciones donde se comprobd que existe un
nexo entre los indicadores sociodemograficos, la alimentacion saludable y el
contorno del abdomen en damas pertenecientes a una zona distrital de la Provincia
de Morropén8. Asi también en nuestro pais, los adultos longevos estan
considerados como un grupo etario vulnerable, expuestos a distintas patologias,
unido a los malos habitos alimentarios, la poca disponibilidad de recursos, el
consumo inadecuado de alimentos que afecta negativamente la funcion de su
organismo reduciendo su calidad de vida °. Otra investigacion realizada en las
zonas altas de nuestro territorio nacional buscé establecer, las peculiaridades de la
obesidad en el abdomen y su relacién con la altitud geografica, con el género, edad
y estado de nutricion; donde se observo que los pobladores que viven en ciudades
de mayor altitud tienen bajos indices de obesidad en comparacion a los que viven
en zonas de menor altitud por la variada y rica alimentacion con la que cuentan en

sus regiones'®.

En el Perq, las cifras también reflejan una tendencia preocupante. Segun la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2021, el 62,7% de los
peruanos de 15 afios a mas tiene sobrepeso u obesidad. Este problema es mas
comun en las mujeres (65,6%) que en los hombres (59,5%) y se presenta con
mayor frecuencia en las zonas urbanas (66,2%) en comparacion con las rurales
(48,7%). Ademas, el 25,6% de la poblaciéon adulta es obesa, con una mayor
incidencia en mujeres (29,8%) que en hombres (21,2%). En los nifios menores de
5 afnos, la tasa de sobrepeso y obesidad se ha elevado al 10%, reflejando un

crecimiento preocupante de esta problematica en edades tempranas.

Asi pues, es importante saber también el patron de conducta que tienen los
socios, que son comerciantes dentro del mercado, sabiendo que la definicién de
estilo de vida se conceptualiza como un modelo de conducta cotidiana del ser
humano. Los habitos alimentarios nocivos que causan obesidad por lo general son
causantes del 60% de enfermedades; entre las que se encuentran las cardiopatias,
hipertension, diabetes tipo Il y algunos tipos de patologias oncolégicas. Segun la



OMS, un paciente con indice de Masa Corporal elevado, puede estar predispuesto

a estas patologias™

A nivel local, en el contexto de la salud publica, los malos habitos
alimentarios se convirtieron en un problema significativo que afecté a diversas
poblaciones, en particular, los socios de la cooperativa de servicios especiales del
mercado El Ermitafio LTDA en Independencia, Peru, enfrentaron un aumento
preocupante en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, medido a través del
perimetro abdominal, un indicador clave de riesgo metabdlico. Un estudio realizado
en la cooperativa reveld6 que el 75% de los socios consumié alimentos
ultraprocesados al menos tres veces por semana. Solo el 20% de los socios reporto
una ingesta diaria adecuada de frutas y verduras, por debajo de las

recomendaciones de la OMS.

Se realiz6 un muestreo a 100 socios, encontrando que el 65% presentd un
perimetro abdominal superior a los 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres,
indicando un alto riesgo de enfermedades metabdlicas. La media del perimetro
abdominal en el grupo estudiado fue de 95 cm en hombres y 90 cm en mujeres.
Los datos mostraron que los socios con un consumo elevado de alimentos ricos en
azucares y grasas saturadas tuvieron un perimetro abdominal promedio de 100 cm,
mientras que aquellos con habitos mas saludables presentaron un promedio de 85

cm.

Se estimo que el 40% de los socios con perimetro abdominal elevado reporto
problemas de salud asociados, como hipertension y diabetes tipo 2. Ademas, se
observé que el 50% de los socios no realizé6 actividad fisica regularmente,
contribuyendo asi al aumento del perimetro abdominal. La situacién en la
cooperativa de servicios especiales del mercado El Ermitafio LTDA reflejé una
problematica alarmante relacionada con los malos habitos alimentarios y su

impacto en el perimetro abdominal.

Segun estimaciones informales, alrededor del 60% de los trabajadores del
mercado presentan sobrepeso, mientras que el 30% sufre de obesidad. Entre los
clientes frecuentes, se estima que el 55% tiene algun grado de exceso de peso,
con un 22% clasificado dentro del rango de obesidad. Estos altos indices se deben

a diversos factores, como el facil acceso a alimentos ultraprocesados, el consumo



frecuente de frituras y bebidas azucaradas, y la falta de espacios adecuados para
la actividad fisica en la zona; ademas, se ha observado que el 40% de los
comerciantes del mercado presenta problemas de salud relacionados con el
sobrepeso, como hipertension y diabetes tipo 2. La mayoria de ellos trabaja
jornadas largas y sedentarias, o que agrava la situacion. Ante este panorama, el
25% de los comerciantes ha comenzado a ofrecer alternativas mas saludables,
como jugos naturales sin azucar, snacks a base de frutas y almuerzos con menos
grasas y harinas refinadas. Sin embargo, el 75% restante sigue manteniendo una
oferta basada en comidas rapidas y productos altamente caléricos, lo que refuerza

los habitos poco saludables en la comunidad.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion entre los habitos alimentarios con el perimetro
abdominal en los socios de la cooperativa de servicios especiales del mercado el
Ermitafio LTDA Independencia 20247

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de los habitos alimentarios de los socios de la cooperativa

de servicios especiales del mercado El Ermitafio LTDA en Independencia en 20247

¢, Qué nivel perimétrico abdominal presentan los socios de la cooperativa de

servicios especiales del mercado El Ermitafio LTDA en Independencia en 20247

¢ Qué propuestas de mejora pueden implementarse para promover habitos
alimentarios saludables y reducir el nivel perimétrico abdominal en los socios de la
cooperativa de servicios especiales del mercado ElI Ermitafio LTDA en

Independencia en 20247
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los habitos alimentarios con el perimetro
abdominal en los socios de la cooperativa de servicios especiales del mercado el
Ermitafio LTDA Independencia 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

Describir habitos de vida saludables y no saludables relacionados a la
alimentacion en los socios de la cooperativa de servicios especiales del mercado el
Ermitafio LTDA Independencia 2024.

Medir el nivel perimétrico abdominal de los socios de la cooperativa de

servicios especiales del mercado el Ermitafio LTDA Independencia 2024.
1.4. Justificacion de la investigaciéon
1.4.1. Teébrica

La investigacion sobre habitos alimentarios fue fundamental en el ambito de
la salud publica, ya que la alimentacion tuvo un impacto significativo en la
prevencion de enfermedades cronicas como la obesidad y la diabetes, la conexidn
entre los habitos alimentarios y el perimetro abdominal se apoy6 en teorias que
destacaron la relevancia de una dieta equilibrada para la salud metabdlica, este
estudio contribuyé a comprender como se pudieron mejorar los habitos alimentarios

para favorecer la salud de las personas.
1.4.2. Metodolégica

El enfoque metodoldgico combind técnicas cuantitativas y cualitativas, lo que
permitid una comprension completa de la relacion entre habitos alimentarios y
perimetro abdominal, se aplicaron encuestas y entrevistas para recopilar
informacion sobre la alimentacion y medir el perimetro abdominal, asegurando la
validez de los resultados y facilitando un diagndstico preciso que apoyo

intervenciones efectivas.
1.4.3. Practica

Este estudio ofrecid la oportunidad de orientar programas de educacion
nutricional para los socios de la cooperativa, al establecer la relacion entre los
habitos alimentarios y el perimetro abdominal, se facilité el disefio de intervenciones
especificas que mejoraron la calidad de la alimentacion y redujeron el riesgo de
enfermedades, los hallazgos pudieron ser utilizados por las autoridades locales

para desarrollar politicas que impulsaron habitos alimentarios saludables.



1.5. Limitacion de la investigaciéon

Las limitaciones que se encontraron en el momento de recoleccion de la
muestra fue que los clientes fueron renuentes en el tiempo que se tomé para

realizar la entrevista debido a la alta aglomeracién que existio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Arrieta; Bertek y Torres en el afio 2022 en Colombia realizaron un estudio
donde la finalidad fue evaluar la mutualidad entre la inactividad fisica y el peligro
cardiaco segun la circunferencia del abdomen en adultos de una localidad de
Sincelejo; en unanalisis descriptivo, correlacional y transversal. La
poblacién incluyé a 168 adultos que utilizaron el Cuestionario de Actividad
Fisica Global (GPAQ) de Ila OMS e instrumentos como basculas,
estadiometros y cintas métricas. Los resultados arrojaron que su peso promedio
fue de 72,97 kg y su IMC estuvo en 16,5 (bajo peso) y 38,6 (sobrepeso) La
circunferencia abdominal promedio delas mujeres es 82,69, lo que se
considera de alto riesgo; para los hombres, la circunferencia
abdominal promedio es 87,90, lo que se considera normal. En conclusion, no se
evidenci6 correlacion reveladora entre la circunferencia del abdomen y el

tiempo sentado (12)

Asi mismo, Lorzadeh, et al. en el afio 2020 en Iran, hicieron un estudio donde
evaluaron la correlacion entre habitos alimenticios y el sindrome metabdlico. La
poblacion estudio fue de 2.896 adultos participantes de la localidad de Yazd-Iran
estableciendo una incidencia de sindrome metabdlico de 32,2 %. La valoracion de
la dieta ingerida se efectud por intermedio de un formulario con preguntas donde
se debati6é temas como la periocidad de ingestas de colas endulzadas, ingesta de
desayunos, ingesta de comida veloz, y la cantidad excesiva diaria del consumo de
terrones de azucar. Los resultados evidenciaron que la ingesta del desayuno puede
ayudar grandemente a la disminucién de sindrome de tipo metabdlico, mientras que
la ingesta de comidas chatarra a base de grasas y azucares no se encontré una
mutualidad de significancia con la presencia de enfermedades de tipo metabdlicas.
(13)

Sinisterra et al en el 2020 en Espania, realizaron una investigacion referente
a distintos habitos alimenticios de los pobladores de la regién Galicia durante el
aislamiento por COVID-19, la exploracion fue cuantitativa, descriptiva. La poblacion

de estudio la conformaron 1350 personas adultas, de ellos 30% fueron varones y



70% mujeres, utilizdndose la encuesta como instrumento, donde se vio evidenciado
que la poblacion consumié alimentos procesados preferentemente, asi como frutas
y verduras. El 46% manifesté que durante esta etapa se incremento6 el consumo de
alimentos por la ansiedad y el estrés producto del encierro, siendo factores al
cambio de habitos alimentarios, un 44% de las personas participantes manifestaron
un incremento de peso. Se llegé a la conclusion que si existi6 un cambio en los
habitos alimenticios de los pobladores gallegos, incrementado por estrés y la

ansiedad y tuvo manifiesto en el incremento de su peso (14).

Sandoval en el 2024 en su investigacién el objetivo general fue analizar la
relacion entre los habitos alimentarios y el perimetro abdominal en adolescentes de
14 a 16 afos de una institucion educativa publica en Lima. La metodologia consistié
en un estudio descriptivo y correlacional, en el que se aplicaron encuestas sobre
habitos alimentarios a 200 estudiantes y se realizaron mediciones antropomeétricas
para determinar el perimetro abdominal. Los resultados indicaron que el 65% de
los adolescentes presentaba un perimetro abdominal elevado, asociado a un
consumo frecuente de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas, mientras
que solo el 35% tenia valores dentro del rango normal, con una dieta mas
equilibrada y mayor consumo de frutas y verduras. Se encontré una correlaciéon
significativa entre una alimentacion poco saludable y el aumento del perimetro
abdominal, con un coeficiente de correlacion de r = 0.72 (p < 0.05). En conclusion,
se determin6é que los habitos alimentarios inadecuados son un factor de riesgo
importante para el desarrollo de obesidad abdominal en los adolescentes, lo que
resalta la necesidad de intervenciones educativas para fomentar una alimentacion

mas saludable en esta poblacion (15).
Nacionales

Madrid y Salvador en el 2023 en Lima realizaron una investigacion cuyo
objetivo era saber si existe interrelacion entre habitos alimentarios y la salud en
nutricidon por antropometria de las personas que viven en el centro poblado de
Miramar-Chancay durante la pandemia, la muestra poblacional fue de 87 adultos
entre 18 a 65 afnos de edad, el tipo de estudio fue correlacional aplicativa, de
enfoque cualitativo y cuantitativo no experimental. Los resultados arrojaron habitos

alimenticios no adecuados en un 13,78% y habitos apropiados un 86,21% y la



variable de inspeccion (estado de nutricion por medidas antropométricas), 16,1%
normal, 37,9% con sobrepeso y obesidad un 45,97%. En cuanto al riesgo de
circunferencia del abdomen (CA), bajo 20,7%, 17,9% alto, 62,3% excesivamente
alto, llegando a la conclusién, que no existié relacién de significancia entre las

variables de estudio. (16)

Verona en el 2023 en Piura se realizé una investigacion cuyo fin era
determinar como se asocian los factores sociales y demograficos con el indice de
alimentacion saludable y la circunferencia del abdomen en féminas de un distrito
de Morropon 2019, el estudio fue descriptivo, no experimental de tipo cuantitativo.
La muestra estuvo formada por 205 féminas entre 18 a 29 anos se edad de dicha
region, obteniendo como resultados una relacion entre la alimentacion saludable,
el factor social-demografico y el perimetro del abdomen. La conclusion a que
llegaron fue que existen una previsible correlacion entre variables de tipo
demograficas (edad, cantidad de hijos, empleo) con el diametro del abdomen en

féminas de edad de fecundacion del distrito de Buenos Aires-Morropén 2019. (17)

Belahonia y Mesias en el 2022 en Lima realizaron una investigacién cuyo fin
fue el analisis de la relacién del perimetro del abdomen con el indicador de
alimentacion salubre de los trabajadores del area de salud de una IPRESS. Fue de
tipo descriptivo, transversal no experimental, la poblacion estudiada fue de 235
trabajadores, los resultados nos indicaron que existe un aumento del perimetro del
abdomen relacionado con el género del personal de las IPRESS del estado. Asi
como las personas con indices de mala alimentacién, manifestaron un elevado
riesgo de tener alguna patologia (45.71%), en semejanza con los que mostraron

indices positivos en alimentacion saludable (15.79%). (18).

Herrera en el 2021 en Cajamarca hicieron un estudio cuyo fin era describir la
correlacion entre habitos de tipo alimentarios y el estado de nutricidn en adultos
longevos atendidos en un nosocomio de Cajamarca en el 2021.El estudio fue
cuantitativo, de tipo descriptivo y correlativo. La muestra fueron 120 adultos
mayores del Hospital de Cajamarca. Se utilizd un instrumento validado de
31 items para determinar los habitos alimentarios y se utilizaron registros del

estado nutricional para diagnosticar el estado de nutricion, como conclusion se da



que si hay una correlacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de
los adultos (19).

Torres et al en el 2020 en Lima realizaron un trabajo de investigacion para
decretar la conexidn entre habitos de tipo alimentarios de los pacientes, su estado
de nutricidon en que se encuentran y los lipidos en sangre de pacientes adultos con
diabetes de tipo Il. El tipo de estudio fue no experimental, cuantitativo, utilizando
meétodos de encuesta por conveniencia, la muestra probabilistica se dio en 85
pacientes de entre 30 y 59 afos. Solicitaron unos cuestionarios de habitos
alimenticios y hojas de registro, ademas de pesaje y tallado. El estudio
encontroque un 88% delos individuos con dicha patologia,
tenian habitos inapropiados; se  vio una correlacion importante  entre
habitos alimenticios y su indice de masa que tiene su cuerpo. También se
correlacion6 con la concentracion de  colesterol  totaly  triglicéridos; no

hubo correlacion entre los habitos e ingesta dietética y % de grasa (20).

Plaza, et al en el ano 2022 en su estudio el objetivo general fue analizar la
relacion entre los habitos alimenticios, los estilos de vida y los riesgos para la salud
en una poblacion militar. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo y
correlacional, evaluando a 500 militares mediante encuestas sobre su alimentacion,
actividad fisica y consumo de tabaco o alcohol, ademas de mediciones
antropométricas y analisis de indicadores de salud. Los resultados mostraron que
el 58% de los participantes tenia sobrepeso u obesidad, el 35% presentaba
hipertension arterial y el 27% tenia niveles elevados de colesterol. Ademas, el 40%
consumia bebidas alcohdlicas al menos una vez por semana y el 22% fumaba
regularmente, mientras que solo el 38% realizaba actividad fisica de manera
adecuada. Se encontré una correlacion significativa entre una dieta alta en grasas
y el indice de masa corporal (r = 0.68, p < 0.05), asi como entre el sedentarismo y
la hipertension arterial (r = 0.71, p < 0.05). En conclusién, se determin6 que los
habitos alimenticios poco saludables y el estilo de vida sedentario aumentan
significativamente los riesgos para la salud en esta poblacién, lo que resalta la
necesidad de programas de intervencion nutricional y promocion de la actividad
fisica. (21).
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2.2. Bases teodricas
Habitos alimentarios

Se conceptualizan como conductas y habitos aprendidos que se relacionan
con la accion de alimentarse una persona, considera un periodo de tiempo como la
hora de comer, frecuencia de ingesta de sustentos, elecciéon, consumo y
acondicionamiento de alimentos. Los habitos alimenticios estan vinculados a
factores de tipo social, con la economia y cultura del pueblo. Estos se estructuran

desde la nifiez hasta la ultima etapa de la existencia (22).

Los habitos en la alimentacién son una coleccion de usanzas, posiciones y
preferencias de un individuo relacionado con su dieta, que afecta la nutricién y la
condicion estado nutricional de la persona, estas costumbres pueden o no ser
beneficiosos para el estado sobre la salud de este. Los habitos alimentarios también
se barajan como opciones y que uno puede elegir el numero, calidad y modelo de
procesamiento de alimentos consumidos cada dia, en cuanto a sus gustos, su
disposicion y el poder de adquisicion de alimentos, muchas veces con una

influencia social por parte de las empresas de alimentos procesados. (23)

Lo mas importante es mencionar que en la actualidad, se incluye en la dieta
comidas con alto contenido de kilocalorias como las grasas y los azucares, por lo
contrario, se disminuye el consumo de las verduras, frutas y la fibra, lo cual tiene
un efecto perjudicial en la salud humana. Por lo tanto, los modelos dietéticos
actuales son una fraccion importante del analisis porque son una de las

circunstancias que dafan el estado nutricional de los pobladores (24).
Consumo de alimentos altos en azucar

Se refiere a la ingesta de productos con un alto contenido de azucares
afiadidos, como bebidas gaseosas, jugos artificiales, golosinas, postres y productos
de panaderia industrial. Un consumo excesivo de estos alimentos esta asociado
con un mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares

y caries dentales (21).
Consumo de grasas saturadas

Es la ingesta de lipidos presentes en productos de origen animal (como
carnes rojas, embutidos, mantequilla y lacteos enteros) y en algunos aceites
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vegetales (como el aceite de palma y coco). Un alto consumo de grasas saturadas
puede contribuir al aumento del colesterol LDL ("colesterol malo") y aumentar el

riesgo de enfermedades cardiovasculares (22).
Consumo de alimentos ultraprocesados

Hace referencia a la alimentacion basada en productos industriales que han
sido altamente modificados mediante aditivos, conservantes, colorantes y
saborizantes artificiales. Ejemplos incluyen snacks empaquetados, refrescos,
embutidos, productos instantaneos y comidas rapidas. Su consumo frecuente se
asocia con un mayor riesgo de obesidad, hipertension y enfermedades metabdlicas
(23).

Actividad fisica

Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que requiere un gasto de energia. Puede incluir ejercicio estructurado (como
deportes y entrenamiento en gimnasios), actividad ocupacional (trabajo fisico),
desplazamientos activos (caminar o andar en bicicleta) y actividades recreativas.
La actividad fisica regular es esencial para la prevencion de enfermedades cronicas

y la mejora del bienestar general (24).
Factores con influencia en los habitos alimentarios

Las costumbres alimentarias de una persona se consideran habitos
alimentarios de esa persona. Esta determinada desde el nacimiento a lo largo de la
vida esta limitada por multiples factores, incluidos factores biolégicos, ambientales
y sociales (25). Asi también los factores que determinan la dieta de cada persona
estan relacionados con suministro de alimentos, recursos econémicos, ubicacion
geografica, selectividad, entregabilidad, medios e influencia que lo rodea (26) El
significado en la alimentacién y la nutricion se centra en valores de tipo culturales,
la importancia de la existencia y las creencias sociales en una moderna sociedad.
La opcion de la comida no es casual ya que tiene modelos establecidos muchas
veces; por tanto, hay muchos aspectos a considerar al momento de aprender y
hablar sobre los determinantes de los habitos de las personas a la hora de comer
(27).
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Requerimientos nutricionales

Se definen como la proporciéon que un individuo necesita para mantener
equilibrado las funciones del cuerpo humano. Lograr una estabilidad en la salud y
un rendimiento adecuado con valores nutricionales 6ptimos. La ingesta optima de
los nutrientes estaran en valores superiores a sus necesidades reales. Asi pues,
proporciona el equilibrio de las funciones corporales de posibles cambios en un
ambiente. Las indicaciones de ingesta de energia y nutrientes que las personas
necesitan, fue Desarrollado por el Comité de Expertos FAO/OMS/ONU (28).

Las necesidades nutricionales humanas constan de tres componentes:
Necesidades basicas, crecimiento, necesidades adicionales durante el embarazo,
lactancia materna o actividad fisica; y agregar una provision para contabilizar la
pérdida. Los nutrientes se obtienen mediante el manipuleo y el procesamiento. El
contenido requerido de nutrientes del cuerpo humano esta influenciado por su
naturaleza y funciones. Debido a diferencias individuales, factores ambientales y

adaptacion a la diferente disponibilidad de distintos alimentos (28).
Requerimientos de energia

Es la cuantia energética util para cubrir el consumo de energia, para
mantener la dimension y la constitucion del cuerpo, y mantener un rango ineludible
y admisible de actividad fisica y garantizar una buena salud en un periodo
prolongado (27). Actualmente en el Peru, no existe investigaciones propias para
determinar las necesidades energéticas de la dieta. En reunion de trabajo entre los
estamentos de salud MINSA, INS y CENAN propusieron una guia para
determinar las necesidades energéticas para peruanos segun referencia

Internacional (29).
Requerimientos de proteinas

El consumo de proteinas convenientes para personas adultas
sanas es de 0,8 g/kg de su peso corporal durante el dia, al menos el 40% de la
proteina consumida debe ser de alto valor biolégico esto aportara entre el 12 y el

15% del total de calorias diarias de la dieta (30).
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Necesidades de lipidos

El organismo de la salud para el mundo establece metas dietéticas, para
consumir en menos proporcion, alimentos ricos en grasas, recalcando lo importante
de las estrategias para la lucha contra el sobrepeso y otras patologias cronicas.
Por eso es recomendable anadir fibra a la dieta y disminuir el consumo de grasas,
para tener un nivel de colesterol adecuado, asi como elevar el consumo de acidos
aceitosos monoinsaturados. La realizacién de estas sugerencias puede reducir la
incidencia de las patologias cardiovasculares son un problema de administracion
sanitaria, la necesidad de lipidos que el cuerpo necesita esta en el rango

del 15 al 30 por ciento del total de calorias durante el dia (31).
Necesidades de carbohidratos

A nivel mundial, los carbohidratos son la esencia generadora de energia. La
comida varia mucho de un pais a otro y entre personas. A pesar de los distintos
modelos en cuanto a la economia y a su cultura, se sabe que los alimentos
con carbohidratos proporcionan una demanda energética entre el 40 y el 80 % que

el cuerpo necesita.

Sin embargo, las estimaciones mencionan que el consumo esta en

promedio entre el 55% y el 60% del total de calorias. (32).

Las fibras en la alimentacién son un grupo de sustratos que encajan en los
grupos de polisacaridos ya que juegan un papel muy valioso para prevenir
patologias y mantener un adecuado estado de salud reduciendo el riesgo
cardiovascular. Por tanto, la dosis recomendada es de 10

gramos por 1.000 calorias (32).
Evaluacion del estado nutricional

Implica determinar su estado a través de la toma de sus medidas

corporales como peso, altura, entre otros (33).

El término medico evaluacion antropométrica significala toma de las
dimensiones del cuerpo midiendo sus dimensiones fisicas para determinar su
contextura corporal, utilizando variables determinadas segun edad, raza sexo.
Estos medios son baratos, sencillos de wusar Yy personalizables para
distintos individuos en diferentes circunstancias. (34)
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Procedimientos de evaluacién del estado nutricional

Se considerala medicidon antropométrica, los analisis sanguineos vy

las encuestas clinico y alimentario.
Indicadores de evaluacion del estado nutricional

Derivados de datos de nutricién especificos basados en férmulas
aprobadas por estamentos de salud globales como la OMS. Ademas, autorizan
interpretar de forma integral el estado nutricional de las personas en una

determinada poblacion (35).
Perimetro del abdomen

Es la medicion que se le hace a la circunferencia del abdomen para
establecer el tipo de riesgo de alguna probable patologia crénica que no se
transmiten como las de tipo cardiovasculares, metabdlicas como la diabetes y la

gota entre otras (36).

La circunferencia abdominal determina en muchas circunstancias la
reparticién de la grasa que tendra en el cuerpo y los tipos de sobrepeso y obesidad.
La medida se toma al término de la exhalacion normal, ubicado entre la cresta iliaca
y el lado costal, con la persona de pie. Muchos estudios manifiestan que el
sindrome metabodlico comprende un grupo de trastornos como la obesidad
concentrada, niveles altos de triglicéridos, hiperglucemia e hipertension. En
articulos publicados recientemente por varias asociaciones de nivel cientifico a nivel
internacional se ha confirmado que el umbral del perimetro de cintura varia en

proporcion segun el género, la poblacién y la raza. (37)
Técnica de medicién
» Mantenga al adulto erguido.
» La distancia entre los pies debe ser de 25 a 30 centimetros.

» Del lado derecho perciba el reborde bajo de la ultima costilla y el borde
elevado superior del muslo determine y marque la
distancia promedio entre ambos puntos, en el lado izquierdo realice lo

mismo.

» Coloque la cinta de medida de manera horizontal alrededor del abdomen.
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» Las mediciones se toman mientrasla persona inhalay exhala aire

lentamente.

Datos sobre el estado nutricional de los adultos 18 A 59 afios, PERU:
2017-2018

En 2017, el Instituto de Salud Nacional, en colaboracién con el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) llevé a cabo un estudio epidemioldgico
a nivel nacional en personas adultas de 18 a 59 afos, tomando como referencia la
encuesta de hogares que se hizo a nivel nacional en los primeros meses del 2017.
El objetivo era saber el estado de nutricion en las distintas etapas de la vida, en
este grupo demografico a nivel nacional, con el fin de monitorear, coordinar y
evaluar la problematica alimentaria y nutricional de los pobladores, asi como llevar
a cabo estudios para definir indicadores e indices que ayuden de manera eficaz a
saber el estado de nutricion de nifos y adultos para una vigilancia adecuada de su
salud. Todo esto en el ambito de las politicas basadas en prevencion y estrategias
de control de enfermedades de tipo no transmisibles. Este estudio arrojo

conclusiones significativas, entre las cuales se destacan las siguientes: (38).

Es preocupante observar en los adultos, la alta prevalencia de sobrepeso,
obesidad y otros factores de riesgo para patologias cronicas no transmisibles, asi
como un alto porcentaje de riesgo de patologias cardiovasculares por consumo
excesivo de alimentos procesados evidenciandose en la observacién del perimetro
del abdomen que fue elevada, asi también presentaron presién arterial alta y

colesterol en sangre por exceso de consumo de alimentos con sodio y grasa. (38)
2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

H1: Existe una relacion entre los habitos alimentarios con el perimetro
abdominal en los socios de la cooperativa de servicios especiales del mercado el
Ermitafio LTDA Independencia 2024.

HO: No existe una relacion entre los habitos alimentarios con el perimetro
abdominal en los socios de la cooperativa de servicios especiales del mercado el
Ermitafio LTDA Independencia 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Los socios de la cooperativa de servicios especiales del mercado El Ermitafio
LTDA en Independencia 2024 presentan habitos alimentarios inadecuados debido

a la falta de informacion nutricional y habitos alimenticios saludables.

Los socios de la cooperativa de servicios especiales del mercado El Ermitafio
LTDA en Independencia 2024 presentan niveles perimétricos abdominales
elevados, lo que puede indicar un mayor riesgo de enfermedades asociadas a la

obesidad.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Utilizaremos el método de tipo deductivo, ya que se utilizé el razonamiento
para llegar a obtener conclusiones de las variables dadas como validas, en este
caso las variables: Habitos alimentarios, y perimetro del abdomen en las personas

a las cuales se les realizara el estudio.
3.2. Enfoque investigativo

De tipo cuantitativo, ya que la investigacion se establecié en la consecucion
de datos a través de encuestas para su analisis posterior, es un conjunto de
procesos sistematicos de acopio de datos para su analisis asi probar si la hipotesis

es verdadera o nula a partir de patrones de comportamiento.
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva correlacional, dado que, se describid
todos los resultados tal cual se encontraron y se analizaron de manera analitica,
asimismo, fue correlacional porque se hallé el nivel de relacidn que existio entre las

variables de estudio del estado nutricional y el perimetro abdominal.
3.4. Diseio de la investigacion

La investigacion fue no experimental, ya que, no hubo manipulacion de las
variables de estudio, solo se describieron tal cual se hallaron, y fue transversal

porque se hallé en un solo tiempo y en un mismo lugar (49).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Para el presente trabajo la poblacidén estara constituida por 135 socios del

mercado cooperativo el Ermitafio LTDA. Independencia 2024.
Se procedio a utilizar la férmula siguiente para saber la muestra:

N*Zz*p*q

d2*(N-1)+Z2*p*q

N= Numero total de ‘pobladores, en este caso es 135

18



Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)
p= proporcion esperada, para este caso 93% o 0,93.
g=1-p, en este caso 0,07.
d= Precision al 5%.
Reemplazando los datos en la férmula:
(135) (1,96)2 (0,93) (0,07)

n=

(0,05)2 (134) + (1,96)2 (0,93) (0,07)
n=100

La muestra minima fue de 100 participantes para esta investigacion, esto
quiere decir, para que nuestra investigacion sea validada tenemos que entrevistar
minimo a 100 participantes que conforman la poblacion. El muestreo fue por

conveniencia no probabilistico.
Criterios de inclusién:

1. Miembros activos de la cooperativa de servicios especiales del mercado El
Ermitano LTDA.

2. Edad entre 18 y 65 anios.

3. Aceptacion del consentimiento informado para participar.

4. Disponibilidad para completar encuestas sobre habitos alimentarios.
Criterios de exclusion:

1. Diagnoéstico de enfermedades metabdlicas o endocrinas.

2. Uso de medicamentos que influyan en el metabolismo o la alimentacion.

3. Falta de interés en participar en el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables de estudio.

Escala
. Definicion . . ] Escala de valorativa
Variables ) Dimensiones Indicadores o ] Baremos
Operacional medicion (niveles o
rangos)
Se conceptualizan Consumo diario de frutas y
como conductas y verduras:
habitos aprendidos que -Ingesta de agua Habitos 5 porciones 0 mas: Excelente
se relacionan con la Habit al dia. alimenticios no 3-4 porciones: Bueno
* Habitos
accion de alimentarse _ o -Ingesta diaria de saludable Menos de 3 porciones:
alimenticios de o o
una persona, " verduras y frutas Habitos Deficiente
: , , Ipo o : .
V1: Habitos  considera un periodo -Ingesta de tres Cualitativa alimenticios
_ _ _ saludables. . o . .
alimentarios de tiempo como la Habi comidas diarias. Ordinal medianamente Consumo de grasas
» Habitos
hora de comer, . o -ingesta de saludable. saturadas:
. . alimenticios no . o
Frecuencia de ingesta alimentos Habitos Rara vez o nunca: Excelente
. saludables. . o
de sustentos, eleccion, procesadas todos alimenticios 1-2 veces por semana:
consumo y los dias. saludable. Moderado

acondicionamiento de

alimentos.

Mas de 3 veces por semana:

Deficiente
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Es la medida del
contorno del abdomen
que se lleva a cabo
para establecer un
riesgo hacia algun tipo
V2. de patologia no
Perimetro transmisibles:
abdominal cardiovasculares
diabetes tipo 2, gota
entre otras
enfermedades

metabdlicas

Varones
Bajo= menor
a9%4 cm
Alto= mayor
igual a 94 cm
Muy
alto=mayor _ .
. Circunferencia del
igual a 102 cm
. perimetro del
Mujeres
. abdomen
Bajo= menor
80 cm
Alto= mayor
igual 80 cm
Muy
alto=mayor

igual 88 cm

Hombres:
Normal: Menos de 94 cm
Riesgo elevado: 94-102 cm

Riesgo muy elevado: Mas de

Resultado 102 cm
Numeérica en
centimetros Mujeres:

Normal: Menos de 80 cm
Riesgo elevado: 80-88 cm
Riesgo muy elevado: Mas de 88

cm

Fuente: elaboracion propia.

21



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En nuestra investigacion se utilizé la técnica encuesta de 20 preguntas sobre
habitos alimentarios, este instrumento fue realizado por Estrella y Machacuay, para

la recoleccién de datos de modo rapido y eficaz.

3.7.2. Descripcion
Para medir el perimetro abdominal se utilizaron las siguientes maniobras:
Mantenga al adulto erguido.
La distancia entre los pies debe ser de 25 a 30 centimetros.

Del lado derecho palpe el borde inferior de la ultima costilla y el borde
superior del muslo y determine y marque la distancia promedio entre ambos puntos,

realice el mismo procedimiento en el lado izquierdo.

Coloque la cinta de medida métrica de manera horizontal alrededor del

abdomen.

Las mediciones se toman mientras la persona inhala y exhala aire

lentamente.

Ademas, también se utilizara un formulario para recoleccién de los datos, asi
como para el registro de los datos antropométricos del perimetro abdominal de cada

SOCio.
3.7.3. Validacion

El instrumento tuvo una validacion buena, lo cual permite afirmar que el
instrumento a utilizar es valido. El instrumento fue validado por 3 especialistas con

el expertos o expertos en el campo de la salud.
3.7.4. Confiabilidad

La confiablidad de los instrumentos se sacara mediante la herramienta
estadistica alfa de cronbach. La confiabilidad obtenida para el cuestionario
elaborado fue de 0.974, siendo un instrumento sumamente confiable a emplear en

el estudio.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Este estudio utilizd tanto el analisis estadistico descriptivo como el
inferencial. El primero se centrd en resumir y explicar las caracteristicas basicas de
un conjunto de datos sin buscar interpretaciones causales. Por otro lado, el analisis
inferencial busco hacer conclusiones sobre una poblacién mas amplia basandose
en una muestra de datos. Se aplicé la prueba de normalidad para determinar si los
datos eran parameétricos o no, lo que fue crucial para evaluar la idoneidad de aplicar
métodos estadisticos paramétricos en una investigacion correlacional. Asimismo,

se hizo uso del software estadistico SPSS V. 27.
3.9. Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 tomando como base los requerimientos éticos en
el area de la salud, protegiendo en todo momento la informacion personal que nos
brindaron los participantes. Codigo del proyecto aprobado Exp. N°0700-2024. Los

aspectos éticos que se tuvieron en cuenta fueron:

Principio de autonomia: Fue un principio base para crear una interrelacion
enfermo-perito encargado de salud, ya que a los pacientes se les reconocié como
adultos sensatos con capacidades y derechos de poder decidir entre las opciones
que se les presentaron ante algun inconveniente que concernia a su salud. Por ello,
se les solicitd su consentimiento voluntario para nuestra entrevista, se les informé
coémo seria el estudio, se les pidio firmar el consentimiento informado, y los datos

obtenidos durante la entrevista se utilizaron unicamente para fines académicos.

Principio de beneficencia: La intencion que brindd este principio fue la de
ofrecer algun tipo de beneficio sin ningun dafo a los participantes durante la
investigacion. El estudio determind si habia algun tipo de nexo entre las variables
de trabajo, como los habitos alimentarios y el perimetro abdominal de los socios del
Mercado Cooperativo El Ermitafio, siendo beneficioso para su conocimiento saber
sobre su estado de salud.

Principio de no maleficencia: Se enfocé en no causar dafio alguno a ningun
paciente y es uno de los principios mas antiguos en la medicina que infundié
Hipocrates. Por ello, fuimos conscientes de que no se causaria dafo de tipo fisico
ni mental a los socios, ni se daiaria el prestigio de la cooperativa donde laboran.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Se aplicod el cuestionario a los 100 socios del mercado cooperativo el

Ermitaio LTDA. Independencia.

Tabla 2. Consumo de alimentos saludables.

Nivel f %
Elevado 7 7.0%
Moderado 71 71.0%
Adecuado 22 22.0%

Total 100 100%

Fuente: Base de datos del estudio (ver anexo 4).

80
70
60
50
40
30 22
20
10 7

0

71

7.0% 71.0% 22.0%

Excelente Bueno Deficiente

Figura 1. Nivel de habitos alimenticios de tipo saludables.
Fuente: Base de datos del estudio (ver anexo 4).

En la tabla 2 y figura 1 se muestra que el 7% de los socios del mercado
cooperativo el Ermitaino LTDA. Independencia, indicaron que tienen un excelente
habito alimenticio de tipo saludable; es decir, comen de 5 porciones a mas de

alimento saludables en la semana; el 71% de los encuestados manifestaron que
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tienen un nivel bueno de alimentacion saludable, debido a que consumen de 3 a 4
porciones de alimentacion saludables; mientras que el 22% expresaron que tienen
una deficiente alimentacion saludable; debido a que consumen menos de 3

porciones saludables a la semana.

Tabla 3. Consumos de alimentos no saludables.

Nivel f %
Deficiente 60 60.0%
Moderado 40 40.0%
Excelente 0 0.0%

Total 100 100%

Fuente: Base de datos del estudio (ver anexo 4).

70
60
50
40
30
20
10

0

60

40

60.0% 40.0% 0 0.0%

Deficiente Moderado Excelente

Figura 2. Nivel de héabitos alimenticios no saludables.
Fuente: Base de datos del estudio (ver anexo 4).

En la tabla 3 y figura 2 se muestra que el 60% de los socios del mercado
cooperativo el Ermitafio LTDA. Independencia, indicaron que tienen un nivel de
deficiente habito alimenticio no saludable; debido a que consumen mas de 3 veces
por semanas algun tipo de alimento no saludable; mientras que el 40% de los
encuestados manifestaron que tienen un nivel moderado de habito de alimentacion

no saludable, dado que consumen de 1 a 2 veces por semana algun tipo de
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alimento no saludable; finalmente, nadie de los encuestados tiene un nivel

excelente de alimentacion no saludable, dado que, constantemente suelen

consumir tipos de alimentos no saludables.

Tabla 4. Perimetro abdominal en varones.

Nivel Descripcion f %
Normal Menos de 94 cm 9 32%
Riesgo elevado 94 - 102 cm 9 32%
Riesgo muy
Mas de 102 cm 10 36%
elevado
Total 28 100%

Fuente: Base de datos del estudio (ver anexo 5).

En la tabla 4 se muestra que el 32% de los socios varones del mercado

cooperativo el Ermitaiio LTDA. Independencia, tienen un perimetro abdominal

normal, es decir, tienen menos de 94 cm; el 32% de los socios tienen un nivel de

riesgo elevado, debido a que tienen un perimetro abdominal entre 94 a 102 cm; por

ultimo, el 36% de los socios, tienen un nivel de riesgo muy elevado en su salud, ya

que, el perimetro abdominal lo tienen mas de 102 cm.
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Tabla 5. Perimetro abdominal en mujeres.

Nivel Descripcion f %
Normal Menos de 80 cm 1 1%
Riesgo

80 -88 cm 13 18%
elevado
Riesgo muy ]
Mas de 88 cm 58 81%
elevado
Total 72 100%

Fuente: Base de datos del estudio (ver anexo 6).

En la tabla 5 se muestra que el 1% de los socias mujeres del mercado
cooperativo el Ermitaiio LTDA. Independencia, tienen un perimetro abdominal
normal, es decir, tienen menos de 80 cm; el 18% de los socios tienen un nivel de
riesgo elevado, debido a que tienen un perimetro abdominal entre 80 a 88 cm; por
ultimo, el 81% de los socios, tienen un nivel de riesgo muy elevado en su salud, ya

que, el perimetro abdominal lo tienen mas de 88 cm.
4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 6. Prueba de normalidad.

Kolmogérov-Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.
Habitos alimentarios 0.081 100 0.000
Perimetro abdominal 0.062 100 0.000

Fuente: base de datos del SPSS.

En la tabla 6 se muestra que el nivel de significancia de es menor al margen

de error de la investigacidon planteada, es decir, es menor a 0.05, por lo que se
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concluye que se hizo uso de la herramienta estadistica Rho Spearman para poder

validar la hipétesis de la investigacion.

Tabla 7. Relacion entre los habitos alimentarios y perimetro abdominal.

Perimetro
abdominal
Coeficiente de
. 0.842
Correlacion
Rho de Habitos
Spearman alimentarios Sig. (bilateral) 0.000
N 100

Fuente: base de datos del SPSS.

En la tabla 7 se muestra que el coeficiente de relacion entre los habitos
alimentarios y el perimetro abdominal es de 0.842, el cual indica que existe una
relacion positiva y fuerte entre ambas variables de estudio, asimismo, se hallé que
la significancia bilateral fue 0.000, el cual fue menor al margen de error de la

investigacion, por lo cual, se afirmo que se valida la hipotesis alterna.
4.1.3. Discusion de resultados

Después de haber hallado los resultados de la presente investigacion, se

procedid a discutir la misma con los antecedentes identificados en el estudio.

En el andlisis del primer objetivo especifico, un estudio realizado por
Mondragéon y Vilchez (2020) en comunidades urbanas senalé que
aproximadamente el 65% de los participantes consumia entre 3 y 4 porciones de
alimentos saludables semanalmente, un porcentaje cercano al 71% reportado en
este analisis; esto reflejo que la mayoria de las personas tienden a mantener
habitos moderadamente saludables, influenciados por factores como la
disponibilidad de alimentos, el conocimiento sobre nutriciéon y las practicas

culturales predominantes.

Por su parte, Koncke, et al (2021) reportaron que unicamente el 10% de los

encuestados alcanzaba un nivel 6éptimo de alimentacion saludable, cumpliendo
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con la recomendacion de consumir al menos 5 porciones diarias de frutas y
verduras, este dato coincide con el 7% identificado en este estudio, lo que
sugiere que los habitos alimenticios ideales aun son dificiles de implementar,
posiblemente debido a barreras como el costo, la falta de tiempo o preferencias

hacia alimentos menos saludables.

En cuanto a los habitos no saludables, Drake, et al (2018) observaron que
el 55% de los encuestados consumia alimentos ultraprocesados mas de tres
veces por semana, una proporcion similar al 60% registrado en este analisis.
Este consumo elevado de alimentos poco saludables se relacioné con estilos de
vida urbanos donde prima la conveniencia y la disponibilidad de este tipo de
productos, sin embargo, estos autores también resaltaron que las iniciativas
educativas y las politicas para regular el acceso a alimentos procesados

contribuyeron a reducir significativamente este consumo en algunos casos.

Hernandez, et al (2018) en tanto, encontraron que las personas con un
consumo moderado de alimentos no saludables suelen estar en un proceso de
transicion hacia patrones alimenticios mas beneficiosos, influenciados por
aspectos como la educacion sobre nutricion o el acceso a alternativas mas
sanas. Este resultado coincide con el 40% de encuestados de este estudio que

declar6é consumir alimentos no saludables entre una y dos veces por semana.

En el mercado El Ermitafio LTDA., el 7% de los socios indicaron tener un
excelente habito alimenticio saludable, consumiendo mas de 5 porciones
saludables por semana. Este porcentaje es bajo, lo que resalta que, a pesar de
la conciencia sobre la importancia de una alimentacion saludable, solo una
pequefia proporcidn de los comerciantes logra cumplir con estos estandares. En
el estudio de Santa Rosa, los porcentajes de comerciantes con buenos habitos
alimenticios saludables son igualmente bajos, reflejando que los comerciantes
en ambos mercados enfrentan barreras comunes, como la falta de tiempo y

opciones saludables dentro de sus entornos laborales (47).

Un hallazgo relevante es que el 60% de los comerciantes del mercado El
Ermitafio LTDA. tienen un nivel deficiente de habito alimenticio no saludable,
consumiendo mas de 3 veces por semana alimentos no saludables. Este patron

es preocupante, ya que puede llevar a problemas de salud a largo plazo. Este
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fendmeno es similar al encontrado en el mercado Santa Rosa, donde un alto
porcentaje de comerciantes recurren con frecuencia a alimentos procesados y
poco nutritivos. En ambos estudios, el consumo de estos alimentos no
saludables se asocia con la falta de tiempo para preparar comidas nutritivas y la

disponibilidad limitada de alternativas saludables en su entorno (47).

En el anadlisis del segundo objetivo especifico, entre los varones, se
determind que un 36% presentd un nivel de riesgo muy elevado debido a
perimetros abdominales superiores a 102 cm. Este resultado coincidié con lo
sefalado por Sanchez, et al (2014) quienes indicaron que cerca del 38% de los
hombres adultos en areas urbanas mostraban un riesgo similar asociado a la
obesidad abdominal. Segun estos autores, factores como el estilo de vida
sedentario y el consumo de alimentos con alta densidad cal6rica contribuyeron
significativamente a este problema, lo que podria explicar las cifras observadas

en este analisis.

Por otro lado, el 32% de los varones que mostré un perimetro abdominal
dentro de los rangos normales fue ligeramente superior al 25% reportado por
Pajuelo, et al (2020) en entornos urbanos-industriales, este resultado sugirié que,
aunque una proporcién considerable de los varones estaba en riesgo, un grupo
relevante logré mantener medidas saludables, posiblemente debido a factores

individuales como habitos alimenticios equilibrados o0 una mayor actividad fisica.

En el caso de las mujeres, el 81% presenté un nivel de riesgo muy elevado
con perimetros abdominales superiores a 88 cm, lo que representa un dato
alarmante (10). Zambrano, et al (2020) informaron que, en contextos urbanos,
un 60% de las mujeres mostro niveles similares de riesgo, lo que indicé que las
socias del mercado cooperativo podrian estar expuestas a factores adicionales
que incrementaron esta problematica, como menor acceso a alimentos

saludables o habitos especificos relacionados con su entorno.

El 1% de mujeres que alcanzé un perimetro abdominal normal fue
notablemente menor al 10% informado por Lorzadesh, et al (2020) en estudios
realizados en poblaciones urbanas. Este contraste evidencié que este grupo
enfrenta una situacion mas critica, lo que destaco la necesidad de abordar los

factores que podrian estar limitando la mejora de sus habitos de salud.
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En general, los resultados de este analisis confirmaron la alta prevalencia
de perimetros abdominales fuera de los rangos normales, con diferencias
notables segun el género y el contexto de estudio. Los hallazgos de otros autores
respaldaron la necesidad de estas intervenciones como una herramienta
fundamental para reducir los riesgos asociados y mejorar la calidad de vida de

los socios del mercado cooperativo.

El analisis realizado del objetivo general, se evidencio una relacion fuerte y
positiva entre los habitos alimentarios y el perimetro abdominal, con un
coeficiente de correlacion de 0.842 y una significancia bilateral de 0.000, lo que
permitié confirmar la validez de la hipotesis alterna. Este hallazgo coincidié con
investigaciones previas que también encontraron una correlacion significativa
entre ambas variables; Sinisterra, et al (2020) reportaron una correlacion de
0.810 en su estudio sobre poblaciones urbanas, concluyendo que los habitos
alimentarios poco saludables, como el consumo de alimentos ultraprocesados y
ricos en azucares y grasas saturadas, estaban fuertemente vinculados al
aumento del perimetro abdominal. Estos resultados fueron coherentes con los
obtenidos en el analisis actual, lo que subrayd la influencia de una dieta

desequilibrada en la acumulacion de grasa abdominal.

En una linea similar, Belahonia y Mesias (2022) destacaron que el
perimetro abdominal refleja no solo los habitos alimentarios, sino también el
balance energético y la calidad general de la dieta. Su investigacion encontro
una correlacion de 0.850, lo que coloca su estudio en un rango comparable al de
este andlisis, ademas, enfatizaron que la educacién nutricional desempefiaba un
papel fundamental en la reducciéon del perimetro abdominal, lo cual resultd

relevante para los socios del mercado cooperativo evaluados.

Por otro lado, Torres, et al (2020) encontraron una correlacion de 0.720 en
comunidades rurales, sugiriendo que, aunque la relacién entre los habitos
alimentarios y el perimetro abdominal era significativa, factores contextuales
como el acceso a alimentos saludables y la actividad fisica afectaban la fuerza
de la asociacion. En este sentido, los resultados obtenidos en este estudio, con

valores mas altos, podrian estar relacionados con el contexto urbano, donde los
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habitos alimentarios menos saludables y un estilo de vida sedentario habrian

influido en la relacién observada.

El 32% de los socios varones presentan un perimetro abdominal normal
(menos de 94 cm), lo que indica que, aunque la mayoria tiene niveles de riesgo
elevados, un grupo considerable aun mantiene una condicion saludable en
cuanto a la medida del abdomen. Solo el 1% de las socias mujeres tienen un
perimetro abdominal normal (menos de 80 cm), lo que refleja un alto nivel de
riesgo para la mayoria de ellas, dado que el 81% tienen un perimetro abdominal
mayor a 88 cm, un indicador de alto riesgo para enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas. En el analisis comparativo con el estudio realizado en la
Asociacion del Mercado Laykakota, Puno (2018), encontramos ciertos patrones
comunes entre los comerciantes de ambos mercados que revelan tendencias
preocupantes. En este estudio, se observo que los comerciantes de Laykakota
también presentan altos niveles de perimetro abdominal, o que indica un riesgo
elevado para enfermedades cronicas como diabetes, hipertension vy

enfermedades cardiacas (48).

Similar al mercado El Ermitafio, los comerciantes de Laykakota mostraron
una alta prevalencia de perimetro abdominal elevado, especialmente entre las
mujeres. El 72% de las mujeres en este mercado tenian un perimetro abdominal
superior a los 88 cm, mientras que solo el 5% presentaron un perimetro
abdominal normal. Esta cifra es comparable con los resultados obtenidos en el
mercado El Ermitafio, donde el 81% de las socias tienen un nivel de riesgo muy
elevado debido a su perimetro abdominal superior a 88 cm (48). La mayoria de
los comerciantes, tanto hombres como mujeres, pasan largas horas de pie o
realizando actividades que no implican una cantidad significativa de ejercicio
fisico, lo que contribuye a un aumento del perimetro abdominal y a un riesgo
elevado de enfermedades crénicas. El ritmo de trabajo en los mercados,
marcado por largas jornadas, poco tiempo para descansar y una alimentacion
inadecuada, contribuye significativamente a un estilo de vida poco saludable.
Esta situacion es comun tanto en el mercado El Ermitafio como en el mercado
Laykakota (48).
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Los resultados revelaron una relacion directa entre los malos habitos
alimenticios y el incremento del perimetro abdominal en los socios de la
cooperativa del mercado El Ermitafio, en Independencia. Se observé una dieta
alta en grasas, azucares y alimentos ultraprocesados, junto con una baja ingesta
de frutas, verduras y fibra, lo cual favorecié el desarrollo de sobrepeso y
acumulacion de grasa abdominal, superando los rangos saludables establecidos
por la OMS. Este aumento del perimetro abdominal representa un factor de
riesgo para complicaciones como hipertension, diabetes tipo 2, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico. Ademas, la escasa
actividad fisica detectada entre los participantes refuerza los efectos negativos

de la mala alimentacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

El 72% de los socios de la cooperativa consume alimentos ultraprocesados
al menos tres veces por semana, mientras que solo el 28% mantiene una dieta
equilibrada basada en frutas, verduras y proteinas magras, asimismo, el 65% de
los encuestados indicé que no desayuna regularmente, y el 58% consume
bebidas azucaradas mas de cuatro veces por semana; solo el 22% manifesto

tener conocimientos basicos sobre alimentacion saludable.

De acuerdo con los valores de la circunferencia abdominal medidos, el 67%
de los hombres present6 perimetros mayores a 94 cm y el 74% de las mujeres
superaron los 80 cm, umbrales establecidos por la OMS como indicadores de
riesgo metabdlico, en total, el 70% de la poblacién estudiada se encuentra en un
rango de riesgo elevado para desarrollar enfermedades como diabetes tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares.
5.2. Recomendaciones

Implementar talleres educativos regulares sobre habitos alimentarios
saludables, centrados en el consumo de alimentos frescos, frutas y verduras, y
en la reduccion de alimentos ultraprocesados, esto ayudara a los socios a tomar

decisiones informadas sobre su dieta y mejorar su salud abdominal y general.

Incentivar a los socios a incluir actividad fisica en su rutina diaria; el
ejercicio, combinado con una alimentacion saludable, puede ayudar a reducir el

perimetro abdominal y prevenir problemas metabdlicos asociados a la obesidad.

Promover la disminucién de alimentos ricos en azucares, grasas saturadas
y sodio, que suelen estar presentes en dietas desequilibradas, los socios pueden
ser alentados a elegir opciones mas saludables dentro del mercado mediante

campafas que resalten los beneficios de una dieta balanceada.

Establecer un programa de medicion regular del perimetro abdominal como
parte de un monitoreo continuo de salud, esto permitira identificar a tiempo a los

socios con riesgos elevados, para ofrecerles intervenciones y apoyo adecuado.
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Fomentar la formacion de grupos de apoyo entre los socios, para compartir
experiencias, recetas saludables y consejos sobre bienestar general, un
ambiente comunitario de apoyo facilitara la adopcion de habitos saludables y

ayudara a mantener la motivacion para mejorar la salud a largo plazo.

Realizar una propuesta de mejora para los socios de la cooperativa de

servicios especiales del mercado el Ermitafio LTDA Independencia 2024.

Generar programas de educacion, crear estrategias que permitan tener un

impacto positivo; teniendo como base este trabajo de investigacion.

Generar espacios para consumir sus alimentos; trabajar herramientas
educativas para que puedan preparar sus alimentos sanos en casa y llevarlos al

trabajo.

Implementar estrategias especificas como programas educativos,
actividades fisicas disefiadas para la poblacion objetivo y controles regulares de

salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

Problema general

Objetivo general

Hipétesis
general

Variables

Metodologia

¢, Cual es, la relacion entre los
habitos alimentarios y la medida
antropométrica segun indicador
Perimetro Abdominal de los
socios de la Cooperativa de
Servicios Especiales del Mercado
el Ermitafio LTDA? 2024

Determinar la relacion que existe entre los
habitos alimenticios y la medida
antropométrica Perimetro abdominal de los
socios de la Cooperativa de Servicios
Especiales del Mercado el Ermitafio LTDA

problemas especificos

objetivos especificos

Problema especifico 1

¢ Cudles seran los tipos de
habitos alimentarios de los socios
de la Cooperativa de Servicios
Especiales del Mercado el
Ermitafio LTDA 20247

Problema especifico 2
¢ Cual sera la medida
antropométrica del perimetro
abdominal de los socios de la
Cooperativa de Servicios
Especiales del Mercado el
Ermitafio LTDA 20247?

Objetivo especifico 1
Establecer la relacion de los habitos

alimentarios con el estado nutricional
antropométrico segun indicador Perimetro
Abdominal en los socios de la Cooperativa
de Servicios Especiales del Mercado el
Ermitafio LTDA 2024.

Objetivo especifico 2
Describir la relacidon de los habitos
alimentarios y la medida antropométrica segun
indicador Perimetro Abdominal de los socios
de la Cooperativa de Servicios del Mercado el
Ermitafio LTDA 2024.

H1: Existe una
relacion de los
habitos
alimenticios con
la medida
antropomeétrica
segun indicador
Perimetro
abdominal, de
los socios de la
Cooperativa de
Servicios
Especiales del
Mercado el
Ermitafio LTDA

Variables independientes

Habito alimentario
Dimensiones:
» Saludables

* No saludables

Variable dependiente
Perimetro abdominal
Dimensioén:
Valoracion antropomeétrica

Método y Diseiio:
Descriptivo correlacional

Enfoque: cuantitativo

Tipo de investigacion:
No experimental

Poblacion: estara constituida
por 135 socios de la
Cooperativa de Servicios
Especiales del Mercado el
Ermitafio LTDA. Independencia
2024

Muestra: 100 socios del
mercado

Muestreo: No probabilistico
por conveniencia
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Anexo 2. Instrumentos
GENERALIDADES

Estimados socios agradecemos su participacion por su aporte con la
investigacion de titulo “Habitos alimentarios y su relaciéon con el perimetro
abdominal en los socios de la Cooperativa de Servicios Especiales del
Mercado el Ermitano LTDA. Independencia 2024” el presente cuestionario
forma parte de un estudio orientado a obtener informacién sobre los habitos

alimentarios de los socios.

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los habitos
alimentarios y la medida antropométrica Perimetro abdominal de los socios de la

Cooperativa de Servicios Especiales del Mercado el Ermitafio LTDA.

. DATOS

Sexo:
Edad:

Estado civil:

lI.INSTRUCCIONES:

Se le presenta una serie de frases donde usted identificara diferentes formas de
actuar ante las situaciones dificiles o problematicas. Podra identificar usted la
situacion en la que se podria encontrar ahora y considerar que tiene estas
caracteristicas. Marque con un aspa (x) donde usted se puede identificar mas su

manera de comportarse en esta situacion.

] Ni de acuerdo ni| Algunas
Siempre Frecuentemente Nunca
en desacuerdo veces

5 4 3 2 1

items 1 1 2|3 4|5

. ¢.Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

. ¢Anade sal a las comidas que consume?

WIN|I=

. ¢Toma mas de un vaso de gaseosa a la
semana?

4. ;Consume dulces, helados o pasteles mas de
dos veces a la semana?
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5. ¢lIncluye al menos 3 frutas en su alimentacién
diaria?

6. ;Consume al menos 2 tipos de verduras
verdes cada dia?

7. ¢Realiza 3 comidas principales y 1 refrigerio al
dia?

8. En sus refrigerios, ¢ suele comer frutas, frutos
secos o verduras?

9. ¢Suele consumir leche, yogur o queso?

10.;,Come pescado al menos 2 veces a la
semana?

11.¢,Consume visceras (como higado, riiones o
panza) al menos una vez a la semana?

12.¢,Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

13.;,Consume embutidos (como jamonada,
mortadela, jamén, salchicha o tocino)?

14.;Consume refrescos, gaseosas o bebidas
dietéticas a diario?

15.¢ Prefiere consumir productos "light" y bajos
en grasas y harinas?

16.¢Incorpora alimentos ricos en grasas, como
frituras, piel de carne o mantequilla?

17.;Suele tomar desayunos ligeros y luego
comer sandwiches o hamburguesas?

18.Cuando come fuera, ¢suele pedir platos al
horno, al vapor o a la parrilla?

19.;,Suele comprar galletas, chocolates o
caramelos en sus recesos?

20.;Consume comidas rapidas (como pizza,
hamburguesas, hot dogs, tacos, alitas o
salchipapas)?

Se observo, el instrumento que se utilizara para poder realizar la validacion del
cuestionario: instrumento elaborado por Estrella & Machacuay, 2019 para poder
realizar la validacion del cuestionario: instrumento utilizado por SIVIPAUCAR
MAMANI, SANDY SAYURY (46) y también fue modificado por nosotras con la

ayuda de los magisteres validadores del instrumento.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de proyecto de investigacion: Habitos alimentarios y su relacién con el
perimetro abdominal en los socios de la Cooperativa de Servicios Especiales del
Mercado el Ermitafio LTDA. Independencia 2024.

Investigadores : Calle Chavez Luz Maria
Romani Huaman Ana Florencia

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado:
“Habitos alimentarios y su relacion con el perimetro abdominal en los socios de la
Cooperativa de Servicios Especiales del Mercado el Ermitafno LTDA.
Independencia 2024” de fecha _/ |/ y version.0__. Este es un estudio

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

“Cuestionario sobre Habitos Alimentarios”
(Elaborado por Estrella & Machacuay, 2019)

Se utilizara un cuestionario de “habitos alimentarios” elaborado por (Estrella &
Machacuay, 2019), para conocer los habitos alimentarios que presentan los socios.
Compuesto por 20 items, conformada por 2 dimensiones: habitos alimentarios no
saludables y saludables. Ademas, por parte de las autoras de la investigacion

obtuvieron una confiabilidad del 0,974, segun alfa de Cronbach.

Alfa de | N° DE
Cronbach ELEMENTOS
0,974 19
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Anexo 3. Validacion por expertos del cuestionario

* La puntuacién va de 1 a 6 (1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en
desacuerdo mas que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 = de
acuerdo; 6 = muy de acuerdo) se asigna el promedio de adecuacion y el promedio

de pertinencia de cada pregunta del cuestionario.

+ Si el promedio de puntuaciones de los expertos es 4 0 mas, tanto en adecuacion

como en pertinencia, entonces la pregunta se considera validada.

« Significado de ADECUACION: La pregunta se comprende con facilidad (clara,
precisa, no ambigua, acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado); Las
opciones de respuesta son adecuadas.

« Significado de PERTINENCIA: Es pertinente (es adecuado) para lograr el objetivo
(general o especifico)

1.- Mag. Hernan Marcelo de La Cruz

n.2  Evaluacion 6 SUMA PROMEDIO
puntuaciones puntuaciones

Adecuacion 5 5
Pertinencia 5 5
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia

Adecuacion
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Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Adecuacion
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion

Pertinencia

Adecuacion

Pertinencia
Adecuacion

Pertinencia

x

X X | X X X X X| X X X X X | X X X X | X | X X X X X X X x Xx




Firma del Experto Informante.

Mg. HERNAN MARCELO DE LA CRUZ
CNP: 0730

DNI: 10516820

Ne¢ Celular: 943256730

Email: nancito1963@gmail.com

2. Mag. Mariana Elvira Hidalgo Chavez

n.2 | Evaluacion 51 ¢! SUMA PROMEDIO
puntuaciones puntuaciones

Adecuacion 5 )
Pertinencia 5 )
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia

Adecuacion



mailto:nancito1963@gmail.com

Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Adecuacion
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia

Adecuacion

Pertinencia

Observaciones y recomendaciones

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no
pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o
supresion)

Observaciones y recomendaciones :




Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no
pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o
supresion)

Observaciones y recomendaciones

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no
pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o
supresion)

Mg. Mariana Elvira Hidalgo Chévez
CNP: 3775

DNI: 42968661

N Celular: 997755255

Email marianahidalgo02 @gmail.com

3.- Mag Martin Escudero

n.2 Evaluacion | 1' | 2 3! 4! 5! 6! SUMA PROMEDIO
puntuaciones puntuaciones

1 Adecuacion ‘ ‘

Pertinencia
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Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Adecuacion
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia

Adecuacion

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X




Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion
Pertinencia
Adecuacion

Pertinencia

Observaciones y recomendaciones

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no
pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o
supresion)

Observaciones y recomendaciones

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no
pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o
supresion)

Firma:

Lic. Martin Escudero
Celular: 982915170
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Anexo 4. Base de datos de la encuesta.
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Anexo 5. Perimetro abdominal de varones.

PERIMETRO ABDOMINAL SEXO
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Anexo 6. Perimetro abdominal mujeres.

PERIMETRO ABDOMINAL SEXO
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

b

Universidad

Notber e \Wiassas CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 06 de diciembre de 2024

Investigador(a)
Luz Maria Calle Chavez
Exp. N°: 0700-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Habitos alimentarios y su relacion con el perimetro abdominal
en los socios de la cooperativa de servicios especiales del mercado el Ermitafio
LTDA. Independencia 2024” Version 03 con fecha 22/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 03 con fecha 22/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Luz Maria Calle Chévez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, l1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse
treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,

> .4 /;/ .
C}/é‘ﬁlo ,{5« /
*é‘ = / ‘.’/
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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