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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo relacionar los factores de riesgo sobre la salud
cardiovascular y el consumo de alimentos procesados en 270 usuarios de un mercado de Tablada
de Lurin con edades entre 18 y 89 afios varones y mujeres. Para ello, se selecciond un método
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y disefio no
experimental transversal; empleando un cuestionario de dos partes que buscan evaluar las variables
sefialadas y que fueron validados por un grupo de expertos. Los hallazgos indicaron que el
consumo de alimentos procesados se relacién con los factores: indice de masa corporal, presion
sistélica, diastdlica, circunferencia abdominal y estilo de vida saludable. Se concluy6é que un
incremento de alimentos procesados en la dieta diaria de los usuarios conllevara un incremento del
indice de masa corporal, presion sistdlica, diastdlica, circunferencia abdominal y una disminucion

de un estilo de vida saludable.

Palabras clave: alimentos procesados, sodio, azlcar, grasas, factores de riesgo

cardiovascular
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Abstract

The objective of this study was to relate risk factors for cardiovascular health and the
consumption of processed foods in 270 users of a market in Tablada de Lurin aged between 18
and 89 years, men and women. For this, a hypothetical-deductive method, quantitative approach,
basic type, correlational level and cross-sectional non-experimental design were selected; using a
two-part questionnaire that seeks to evaluate the indicated variables and that were validated by a
group of experts. The findings indicated that the consumption of processed foods is related to the
factors: body mass index, systolic and diastolic pressure, abdominal circumference and healthy
lifestyle. It was concluded that an increase in processed foods in the daily diet of users will lead to
an increase in body mass index, systolic and diastolic pressure, abdominal circumference and a

decrease in a healthy lifestyle.

Keywords: foods processed, sodium, sugar, fats, risk factors cardiovascular
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INTRODUCCION

La salud cardiovascular en el Pert enfrenta un desafio significativo debido a la mala
alimentacion prevalente en la poblacion. La dieta peruana, rica en grasas saturadas, azlcares y
alimentos procesados, contribuye al aumento de factores de riesgo como la obesidad, hipertension
y diabetes. Estos factores, a su vez, incrementan la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
que son una de las principales causas de muerte en el pais. Ademas, el acceso limitado a educacion
nutricional y la falta de politicas efectivas para promover habitos alimenticios saludables
exacerban este problema.

El primer capitulo se centrd en la introduccion y descripcion del problema, discutiendo los
objetivos del estudio, explicando la motivacion para su realizacion y destacando las limitaciones
encontradas.

En el segundo capitulo, se revisaron los antecedentes a nivel nacional e internacional, se
presentaron los principios tedricos que sustentan la investigacion y se formularon las hipotesis
correspondientes.

El tercer capitulo abordd la metodologia de la investigacion, incluyendo el enfoque, disefio,
tipo y alcance del estudio, y detallando la poblacion estudiada, la seleccion de la muestra y el
procedimiento de recopilacion de datos. También se describieron los instrumentos utilizados y sus
propiedades psicométricas.

En el cuarto capitulo, se mostraron los resultados obtenidos, abarcando tanto datos
descriptivos como inferenciales para evaluar las hipdtesis planteadas, seguidos de una discusion
sobre estos resultados.

Finalmente, el quinto capitulo resumié las conclusiones del estudio y ofrecid

recomendaciones relevantes basadas en los hallazgos obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Hoy en dia el consumo de alimentos procesados se ha incrementado a tal punto que se ha
convertido en parte de nuestra dieta diaria, estos han sido modificados fisica, quimica y
bioldgicamente para que sean amigables con el consumidor; sin embargo, causan dafio a la salud
(1). Asimismo, el objetivo principal del ultraprocesamiento, es elaborar productos listos para
comer y beber; ademas, los atributos habituales de los productos ultraprocesados son la
intensificacion de sabores, empaques amigables, llamativos y el marketing (2).

En el 2018 aprueban el manual de advertencias publicitarias en el marco establecido en la
“Ley de Promocion del Consumo de Alimentos Saludables para Nifos, Nifias y Adolescentes”,
con el fin de brindar la regulacién y control de la publicidad que presentan las industrias y/u
organizaciones que atienden a este sector de alimentos procesados, con el objetivo del uso de
etiquetas octogonales de advertencia para productos de esta clase; es asi que, con la ley se espera
minimizar el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, que son la primera causa de muerte
en la poblacion (3). Por otro lado, la finalidad es aportar informacion precisa a los consumidores

para que realicen la compra informada y de esta manera, sabran si los alimentos que se consumen



son altos en azucar, sodio, grasas saturadas o si contienen grasas trans, y asi poder prevenir
enfermedades crdnicas no transmisibles (4).

De acuerdo con la OMS, el sobrepeso y la obesidad, son componentes peligrosos que
conllevan a enfermedades cronicas, como la diabetes, problemas cardiovasculares y el cancer;
entre los diversos componentes asociados a esta enfermedad pandémica de la obesidad y sus
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas se encuentra el alto consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados (5).

Actualmente en el Peru, los problemas cardiovasculares son la segunda causa de defuncion,
segun cifras de INCOR de EsSalud (6). Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud,
informa que aproximadamente el 16% de la poblacion peruana mayor de 20 afios padece alguna
complicacién cardiaca (7). Ademas, se ha observado en la alimentacién que el consumo de sodio
en exceso tiene consecuencias graves para la salud, peculiarmente en la hipertension arterial; por
lo tanto, los principales factores que contribuyen al consumo de sal en la alimentacion dependen
de los habitos alimenticios de la poblacién (8). Por otra parte, la aterosclerosis, es otra enfermedad
que implica el almacenamiento de grasas y colesterol en las arterias; ademas, los alimentos
asociados con esta enfermedad son los embutidos, que contienen nitrato de sodio como
conservante y estos pueden incrementar la inflamacion interna; por lo tanto, no son parte de una
dieta saludable para el corazon (9). Por otro lado, durante la pandemia de COVID-19, las personas
que padecen problemas cardiovasculares crénicos, tuvieron un motivo de preocupacion a
desarrollar sintomas graves de la enfermedad, muerte y evitaron buscar atencion médica de rutina
y de emergencia por temor a contagiarse (10). Por ultimo, los antecedentes familiares, el consumo
de alcohol, la hipercolesterolemia y la inactividad fisica, son factores, que de continuar con este

tipo de estilo de vida seria perjudicial para la salud cardiovascular en un futuro (11).



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Qué relacion existe entre los factores de riesgo sobre la salud cardiovascular y el
consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin,

2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cbmo los factores no modificables de riesgo de la salud cardiovascular se relacionan
con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de
Lurin, 2023?

- ¢Como los factores modificables de riesgo de la salud cardiovascular se relacionan
con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de
Lurin, 2023?

- ¢Como los alimentos procesados altos en sodio se relacionan al riesgo sobre la salud
cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin, 2023?

- ¢Cbmo los alimentos procesados altos en azucar se relacionan al riesgo sobre la salud
cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin, 2023?

- ¢Como los alimentos procesados altos en grasas saturadas se relacionan al riesgo

sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin, 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo sobre la salud cardiovascular y
el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de

Lurin.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los factores no modificables de riesgo de la salud
cardiovascular con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado
de Tablada de Lurin.

- Determinar la relacién entre los factores modificables de riesgo de la salud
cardiovascular con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado
de Tablada de Lurin.

- Determinar la relacion entre los alimentos procesados altos en sodio con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin.

- Determinar la relacion entre los alimentos procesados altos en azucar con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin.

- Determinar la relacién entre los alimentos procesados altos en grasas saturadas

asociados al riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de

Tablada de Lurin.

1.4 Justificacion

1.4.1 Tebrica
Esta investigacion tiene como fundamento el aportar conocimiento sobre los riesgos de la

salud cardiovascular asociados al consumo de los alimentos procesados que se adquieren en un



mercado de Tablada de Lurin; ademas, con el uso de las encuestas se podra establecer la relacion
que hay entre los factores de riesgo sobre la salud cardiovascular asociados al consumo de los
alimentos procesados; ademas los resultados podran sintetizarse en una propuesta, con la finalidad
de incorporar y disefiar una intervencion multifacética que incluya educacion sobre habitos
alimenticios saludables; ya que, estos productos son féciles de usar, preparar y econémicamente
baratos y estan al alcance de todas las personas; por lo que, debemos crear un estilo de vida

saludable, para asi evitar posibles riesgos cardiovasculares (12).

1.4.2 Metodoldgica

La aplicacion metodoldgica de esta investigacion consiste en los factores de riesgos
cardiovasculares relacionados al consumo de alimentos procesados; asimismo, la técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado bajo la
supervision de un juicio de expertos capacitados, en donde se planteard un conjunto de preguntas
sobre los aspectos mas relevantes que nos interesa conocer de la investigacion, asi como la
confiabilidad; ademas, la entrevista se realizara respetando las medidas de bioseguridad tanto para
los participantes e investigadores; por ultimo, los resultados seran representados a través de una
estadistica descriptiva utilizando gréaficos para la cual se emple6 el programa IBM SPSS 25; debido
a que, es uno de los mas empleados en el ambito mundial para investigaciones de tipo cuantitativa;
ademas, esta herramienta permite la obtencidn e interpretacion mediante los analisis de los datos
ingresados (13).

1.4.3 Practica

El presente trabajo de investigacion se justifica en la practica, porque presenta aspectos

desfavorables relacionados a la salud de la poblacién, como son la falta de actividad fisica, el



sedentarismo, el consumo de alimentos procesados que contienen grandes cantidades de sodio,
azucar y grasas saturadas en los usuarios de un mercado de tablada de Lurin; ademas, con esta
investigacion se pretende aportar recomendaciones practicas basados en los problemas existentes,
como ejecutar programas de dieta equilibrada y realizar mas actividades fisicas e implementar
campanfas educativas; por lo tanto, los resultados nos permitiran encontrar la relacion de ambas

variables sobre los problemas cardiovasculares y el consumo de alimentos procesados.

1.5 Limitaciones de la investigacién

En primer lugar, se presento el obstaculo de tiempo, debido a que la recopilacion de datos
se dio de manera presencial a pie, fue alli donde se requirié una gran cantidad de tiempo para
realizar este proceso. Por otro lado, durante la elaboracion del instrumento se recurrié a un experto

sobre el tema como asesor y posteriormente se remitio a juicio de expertos para su aprobacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Segun Lozano et al. (14) en su investigacion de 2019, tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los parametros antropométricos en
escolares de una institucion educativa de El Agustino, Lima”. Este fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal y observacional, se aplicd una encuesta sobre frecuencia de consumo de
alimentos ultra procesados ademas de la evaluacidn de parametros antropométricos en alumnos de
entre 9y 17 afios. Se obtuvo como resultado que la mayor frecuencia en bajo consumo de alimentos
ultra procesados (58,18% en primaria y 60,5% en secundaria). En estudiantes de primaria, estuvo
relacionada la ingesta de alimentos ultra procesados con el peso (p= 0,009), IMC (p= 0,017),
IMC/Edad (p=0,031) y perimetro abdominal (p=0,033). En estudiantes de secundaria se encontro
relacion entre edad e ingesta baja de consumo de alimentos ultraprocesados (p=0,008). Se
concluy6é que en los escolares de primaria existié una relacion entre la ingesta de alimentos
ultraprocesados con peso, IMC, IMC/ Edad y perimetro abdominal, mientras que en los escolares

de secundaria se presentaron con la edad.



En su investigacion de 2021, Cochachin (15) tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre actividad fisica y el consumo de alimentos procesados segun sistema NOVA (sNOVA) con
la obesidad abdominal a los estudiantes universitarios de la clinica universitaria de la universidad
nacional mayor de san marcos”, ademas; este estudio fue de tipo transversal y correlacional donde
participaron 72 universitarios de 18 a 28 afios, y se uso el cuestionario de frecuencia de consumo,
para clasificar los alimentos segin SNOVA, y el Cuestionario Global de Actividad Fisica, también;
se midid la circunferencia de cintura para diagnosticar obesidad abdominal, también; se aplico chi-
cuadrado y correlacion de Pearson, se encontrd que el 58% de los estudiantes consumen alimentos
minimamente procesados, el 56% presentd un nivel de actividad fisica moderada y el 58% mostrd
riesgo cardiometabdlico bajo; la relacién entre el SNOVA y obesidad abdominal no fue
significativa, se encontrd relacion entre nivel de actividad fisica y obesidad abdominal (X 2= 6,31
para p<0,05), finalmente; se concluyd que los universitarios principalmente consumieron
alimentos no procesados, la mitad de los participantes realiz6 actividad fisica moderada y
presentaron bajo riesgo cardiometabdlico, no se encontrd relacion de la obesidad abdominal con
el consumo de alimentos procesados segun el SNOVA, pero si con la actividad fisica.

Segun Callapifia et al. (16) en su investigacion de 2022, tuvieron como objetivo
“Determinar la asociacion entre el estilo de vida y el control de enfermedades cronicas no
transmisibles: hipertension arterial y diabetes mellitus durante la pandemia de COVID-19 en
pacientes de un Centro de Atencion de Urgencias”, ademas, este fue un estudio de tipo
observacional, transversal y analitico, la muestra fue de 158 pacientes, entre 30 a 79 afios, ademas;
se utilizd chas de control e historias clinicas, se midieron los valores antropométricos y se
evaluaron los estilos de vida mediante escalas validadas, asimismo, se obtuvieron como resultado,

que el 51.3% fue de sexo masculino, la media de edad fue de 61 afios, el 57.6% declararon estado



civil casado y el 51.9% fue de nivel de educacion superior; ademas, en el analisis multivariado de
los pacientes con hipertension arterial se evidenciaron una asociacion significativa entre el estilo
de vida no saludable y el no control de la enfermedad hipertensiva (X2=19.723; p<0,001); sin
embargo, en la poblacion diabética se obtuvieron una asociacion significativa entre el estilo de
vida no saludable y el no control de la diabetes mellitus tipo 2 (X2=19.723; p<0,001); ademas la
prevalencia de descontrol glucémico en pacientes con perimetro abdominal patologico fue 1,6
veces mas que en las personas con perimetro abdominal normal, finalmente, se concluy6 que el
estilo de vida esta asociado significativamente con el control de la hipertension arterial y diabetes
mellitus, y que existié una asociacion significativa entre el perimetro abdominal y el control de la
diabetes mellitus tipo 2.

En su investigacion de 2023, Davis (17) tuvo como objetivo “determinar el consumo de
alimentos ultraprocesados en estudiantes de nivel secundario de la Institucion Educativa “PerQ -
Canada”, Tumbes — 2023”; ademas, el tipo de estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo y el
disefio fue no experimental-transversal, por otro lado, la muestra estuvo conformada por 115
estudiantes del nivel secundario, a quienes se les aplicé un cuestionario de 29 preguntas y se obtuvo
como resultados que el 62.6% tuvieron un consumo bajo de galletas, el 53% tuvieron un consumo
bajo de snacks, el 49.6% tuvieron un consumo bajo de bebidas azucaradas, el 52.2% tuvieron un
consumo de nivel medio de otros alimentos ultraprocesados, se concluyd que, el 56.5% de
estudiantes tuvieron un consumo a nivel medio de alimentos ultraprocesados.

Segun Choque et al. (18) en su investigacion de 2023, tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados, y la actividad fisica en
adolescentes de una institucion educativa privada”; ademas, este fue un estudio de tipo

correlacional y observacional, la muestra fue de 102 estudiantes, del 3°,4° y 5° de secundaria, se
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utilizaron el Cuestionario de frecuencia de ingesta de alimentos para la primera variable y el
Cuestionario de actividad fisica en adolescentes PAQ-A para la segunda variable; asimismo, se
obtuvo como resultados, el 75.5 % de adolescentes tuvieron un consumo mensual de 1-3 veces de
alimentos procesados y ultraprocesados; asimismo, el 48 % de los estudiantes tuvieron actividad
fisica entre baja y muy baja; se concluyd, que la relacion entre el consumo de alimentos procesados
y ultraprocesados, y la actividad fisica es inversa (Rho de Spearman: -0,356), ya que los
adolescentes con un mayor consumo de alimentos procesados y ultraprocesados manifiestan menor
actividad fisica.

Segun Salinas et al. (19) en su investigacion de 2023, tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con el sobrepeso y
obesidad de personas adultas del Centro de Salud, Alto Trujillo, 2023”’; ademas, este fue un estudio
de tipo correlacional con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de corte transversal, la
muestra fue de 139 personas adultas, se utiliz6 un cuestionario de 15 items y una hoja de registro
para el estado nutricional. Se obtuvo como resultados, que el consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados, fue bajo 18%, regular 50,4% y alto 31,7%; también, se evidencié la presencia de
sobrepeso, 43,9% segun IMC y obesidad, 31,7%, finalmente, se concluyd que existe una relacién
estadisticamente significativa entre las variables consumo de alimentos procesados Yy
ultraprocesados con el sobrepeso/obesidad, con un nivel de correlacion moderada (r=0,490;
p<0,05) segin Rho de Spearman.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Segun Khandpur et al. (20) en su investigacion de 2020, tuvieron como objetivo “Analizar
el consumo de alimentos ultraprocesados en la poblacion colombiana segin factores

sociodemograficos, donde usaron datos de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
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Colombia del afio 2005 y el consumo de alimentos se evalué por medio de recordatorio 24 horas
en 38643 individuos, los items alimentarios se clasificaron segin el grado y extension de
procesamiento industrial usando la propuesta NOVA, ademas, se obtuvo como resultado que los
mayores incrementos se dieron por el consumo de panes industrializados, snacks dulces y salados,
las bebidas azucaradas, las carnes procesadas y los productos de confiteria, no hubo grandes
diferencias en el consumo de alimentos ultraprocesados entre hombres y mujeres, ademas, se
observaron diferencias significativas por edad, estatus socioeconomico, area de residenciay region
geografica, ademas, los nifios y adolescentes presentaron mayor ingesta de alimentos
ultraprocesados, casi el doble que los participantes mayores de 50 afios, ademas, los nifios
consumieron significativamente mayor cantidad de snacks, productos de confiteria, cereales
procesados, bebidas a base de leche y postres, mientras que los participantes mayores de 50 afios
consumieron menor cantidad de productos de estos subgrupos de alimentos ultraprocesados, pero
tuvieron un consumo mas alto de pan industrializado, los habitantes urbanos, con alto estatus
socioecondmico, los que residieron en la region de Bogota tenian entre 1.5 a 1.7 mas veces de
ingesta caldrica de alimentos ultraprocesados en comparacion con sus contrapartes de bajo estatus
socioecondmico, y sus contrapartes rurales, finalmente, en Colombia, el pan industrializado es el
alimento ultraprocesado mas facilmente asimilable en la dieta tradicional, junto con los snacks y
las bebidas azucaradas, los nifios y adolescentes residentes en zonas urbanas y hogares con mayor
poder adquisitivo fueron mas vulnerables en el consumo de alimentos ultraprocesados.

Segun Fernandez et al. (21) en su investigacién de 2020, tuvieron como objetivo
“identificar la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo de desarrollar diabetes en
estudiantes del area de salud de una universidad ptblica mexicana”. Este fue un estudio de tipo

observacional, analitico y transversal, la muestra fue de 137 estudiantes mayores de 20 afios, se
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utilizaron 3 cuestionarios el primero sobre informacion personal, en el segundo recabaron
informacidn sobre habitos alimenticios (alimentacion saludable, consumo de azlcar, tipo de
alimentos que se consumieron, conocimiento y control de la alimentaciéon, el contenido calérico
de los alimentos, frecuencia de consumo de alcohol, alimentacidn por bienestar psicoldgico y
actividad fisica que presentan los estudiantes universitarios) y el tercero fue para determinar el
riesgo de diabetes. Se obtuvo como resultado que, de los 137 universitarios, 32.8 % hombres y
67.2 % mujeres, edad promedio 20.63 + 1.73 afios. De acuerdo con el indice de masa corporal
(IMC) 72.3% tuvo normopeso. ElI 70.8% de participantes tuvo riesgo bajo para desarrollar
diabetes. Se identificé relacion significativa entre habitos alimentarios en los factores
“conocimiento y control” (p<0.001), “contenido calorico” (p<0.001) y “tipo de alimento” (p=0.04)
y el riesgo de desarrollar diabetes, encontrando el mayor puntaje para riesgo moderado en los tres
factores, se concluy6 que los factores relacionados con el riesgo de padecer diabetes son bajos a
moderado, ya que existio relacion con los habitos alimenticios.

En su investigacion de 2021, Pupiales (22) en su investigacion, tuvo como objetivo
“determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular segun los estilos de vida en las
personas que habitan en la comunidad rural, La Florida- 2021”. Incluyo una metodologia de
investigacion de tipo descriptiva, transversal y cuantitativa. Presentando una muestra de 74 lideres
de familia entre los 30 a 70 afios. En el estudio usaron un cuestionario de 28 interrogantes divididas
en 5 secciones donde se hall6 un estilo de vida en relacion a la prevalencia de riesgo cardiovascular.
Se obtuvo como resultado que las actitudes de las personas demostraron un consumo alto de
carbohidratos con un 49% y consumo alto de grasas con un 30%, el consumo de productos
procesados ocasionalmente fue de 29%, los que nunca realizaron actividad fisica resulté un 31%

y los que menos realizaron un chequeo médico preventivo fue el 55%, la problematica de riesgo
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cardiovascular predominante en este estudio fue el sobrepeso con un 53%, asi, se concluyé que, es
indispensable promocionar una alimentacion sana y actividad fisica permanente para evitar el
sobrepeso y el sedentarismo.

Segun Sanchez et al. (23) en su investigacion de 2022, tuvieron como objetivo “Relacionar
el consumo de alimentos ultraprocesados con el sobrepeso y la obesidad en estudiantes de la
facultad de Nutricion Xalapa de la Universidad Veracruzana”. Este fue un estudio transversal
analitico de 187 estudiantes, entre 18 y 25 afios, se utilizd una encuesta de 15 items, se considerd
las dimensiones de sexo, edad, peso y talla, con estos se calculé el IMC y se aplico el cuestionario
distribuidos en 7 categorias: lacteos, carnes, cereales, leguminosas, frutas, verduras y otros
productos (refrescos, dulces, chocolates, comida rapida como pizzas y hamburguesas; café
instantaneo; aderezos y alcohol) con un total de 38 alimentos. Se obtuvo como resultados, que el
32% fue de sexo masculino y el 68% femenino, la edad promedio de los estudiantes fue 21 afios;
ademas el 4% de los estudiantes presento bajo peso, el 72% tenia IMC normal, el 19% sobrepeso
y unicamente el 3% presento obesidad; en cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, un
10% de estudiantes reportaron consumo medio o alto de refrescos, frituras en bolsa, dulces, café
instantaneo y cubos de pollo. el 12% reporté consumo medio o alto de avena instantanea, el 14%
declaré un consumo medio o alto de yogurt, mientras el 20% dijo tener un consumo medio o alto
del frijol de bolsa, queso y pan. Se observo que el IMC no tuvo relacion con el consumo de
alimentos ultraprocesados (p=-0.037, p=0.615); también se observd que el IMC se asocio
positivamente, con el consumo de refrescos (f=0.141, p=0.054) y por ultimo el IMC se asocio
positivamente con el consumo de alcohol (B=0.162, p=0.02), finalmente, se concluyd que la

ingesta de alimentos ultraprocesados no estuvo relacionada con el sobrepeso y la obesidad en los
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estudiantes de la facultad de Nutricion Xalapa de la Universidad Veracruzana, ya que Unicamente
el consumo de las bebidas con alcohol y refresco present6 una asociacion positiva con el IMC.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Factores de riesgo sobre la salud cardiovascular

Se determina que los factores de riesgo cardiovasculares se pueden dividir en dos tipos
diferentes; por una parte, los factores de riesgo mayores; son los cuales que en su intervencion de
riesgo cardiovascular han sido confirmados y los factores de riesgo menores; predicen un riesgo a
futuro; ademaés, clasicamente los factores de riesgo cardiovascular también pueden estar
clasificados en modificables (aumento del LDL-c, descenso del HDL-c, diabetes, hipertension
arterial, tabaquismo, sobrepeso, obesidad y el sedentarismo) y no modificables (edad >65 afios,

género masculino, antecedentes familiares y etnia) (24).

Factores no modificables: Los factores de riesgo no modificables son aquellos que a pesar de la
intervencion o manipulacion no son capaces de ser alterado, entre eso se encuentran la edad, el

sexo, antecedentes de enfermedades cardiovasculares (25).

— Edad: La edad es un criterio que implica cambios continuos en el individuo, por lo tanto,
el paso del tiempo implica cambios en las capacidades fisicas y mentales, asi como la

aparicion de patologias o discapacidades (26).

— Género: El género se asocia con roles, posesiones y oportunidades definidos socialmente
considerado adecuado para hombres y mujeres, asi mismo, el género también es un
producto de las interacciones entre los individuos y puede reflejar la distribucion del

dominio entre los individuos segun la sociedad (27).
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- Antecedentes familiares: El antecedente familiar significa que una persona tiene uno o
maés parientes biolégicos con un determinado problema de salud (28). Ademas; se hace
referencia que, si los miembros de una familia comparten sus genes, asi como el medio
ambiente, el estilo de vida y sus costumbres; esto implica que los miembros de una familia
también pueden desarrollar riesgo a ciertas enfermedades como asma, diabetes, cancer o
afecciones cardiacas entre otros, por lo tanto; los antecedentes de enfermedades familiares

son unicos para cada persona (29).

Factores modificables: La enfermedad cardiovascular esta relacionada con los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) modificables que son especialmente el tabaquismo, hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia, obesidad, diabetes e hipertension arterial (30).

- Indice de masa corporal (IMC): Se utiliza esta técnica como una herramienta de
deteccién de la categoria de peso de una persona, sin embargo; no diagnostica la grasa
corporal ni la salud de un individuo (31). Ademas; se define el peso adecuado en relacién
a su estatura de una persona, para determinar el indice de Masa Corporal, “se debe dividir
el peso de la persona (colocado en kilogramos), entre su talla (colocada en metros) al

cuadrado” (32).

Formula para el célculo del IMC

_ Peso (kg)

IMC = Talla (m)?
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Tabla 1. Clasificacion de la Valoracion Nutricional de las personas adultas segun indice de Masa

Corporal
Clasificacion IMC
Delgadez Grado Il 0al4d
Delgadez Grado |1 15a16
Delgadez Grado | 17a18,4
Normal 18,5a25
Sobrepeso 26 a 30
Obesidad Grado | 31a35
Obesidad Grado 11 36 a40
Obesidad Grado 111 41 amés

Fuente: (33)

Presion Arterial: La presion o tension arterial se refiere “A la fuerza que ejerce la sangre
en las paredes de las arterias, posee ciertas caracteristicas y dos componentes, el sistélico que
corresponde a la contraccion del corazén y el diastélico a su relajacion. Se mide comunmente en
mmHg (milimetros de mercurio) o en algunos casos en kPa (kilopascales)”. Asimismo, la presion

varia a lo largo de la vida, del dia o de las acciones que estemos realizando (34).
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Tabla 2. Valores de presion arterial segun la edad

Edad Minimo Normal  Maximo
20-24 108/75 120/79  132/83
25-29 109/76 121/80  133/84
30-34 110/77 122/81 134/85
35-39 111/78 123/82 135/86
40-44 112/79 125/83 137/87
45-49 115/80 127/84 139/88
50-54 116/81 129/85 142/89
55-59 118/82 131/86 144/90
60-64 121/83 134/87 147/91

Fuente: (35)

Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca en reposo normal para los adultos oscila entre 60 y 100 latidos por
minuto, pero esto puede variar debido a factores que pueden modificar su estado (36). Para
medicién de la frecuencia cardiaca, se puede medir el pulso. Colocando el dedo indice y mayor en
el cuello al lado de la trdquea. Para tomar el pulso en la mufieca, se coloca dos dedos entre el hueso
y el tend6n sobre la arteria radial. En la actualidad existen equipos de medicion digitales con mayor

precision (37).
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La taquicardia es el término médico que se emplea para indicar que una frecuencia cardiaca
es mayor de 100 latidos por minuto, sin embargo, diversos tipos de ritmos cardiacos irregulares

(arritmias) pueden causar taquicardia (38).

La Bradicardia, ocurre cuando el corazon late menos de 60 veces por minuto, puede
convertirse en un problema grave si el ritmo cardiaco es muy lento y el corazon no puede bombear
suficiente sangre rica en oxigeno al cuerpo, algunos de sus sintomas son mareos, cansancio y

debilidad, sin embargo, otras veces no causa ningun sintoma ni complicacion (39).

Circunferencia Abdominal
Se refiere “A la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un punto especifico”, 1a

medicion casi siempre se hace a nivel del ombligo (40).

Tabla 3. Perimetro Abdominal

Riesgo de comorbilidad

Sexo
BAJO ALTO MUY ALTO
Hombre < 94cm >94cm >102cm
Mujer < 80cm > 80cm > 88cm

Fuente: (41)

Estilo de vida saludable: Conjunto de practicas que condicionan la forma en que las personas
seleccionan, preparan y consumen los alimentos, muchas veces no se presta atencién a lo que se
consume y esto podria traer consecuencias fatales como desnutricion, desordenes alimenticios,

sobrepeso e incluso la muerte (42).
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Consumo de agua: El agua es esencial para el organismo de una personay el cuerpo debe
consumir continuamente ya que esta formado por mas de un 70 % de agua; por lo tanto; es
necesario para la actividad vital del organismo; sin embargo; la cantidad varia
esencialmente en funcion de la edad y el sexo. En el caso de los adultos la cantidad también
varia segun el sexo, ademas, las mujeres deben tomar alrededor de 2 litros diarios, en el

caso de los hombres esta cantidad aumenta hasta los 2,5 litros (43).

Consumo de frutas y verduras: La OMS recomienda actualmente el consumo de por lo
menos 400 g de frutas y verduras cada dia, o cinco porciones de 80 g cada una, ademas, la
cantidad 6ptima depende de diversos factores, entre ellos la edad, el sexo y el nivel de
actividad fisica, por lo tanto, todas las orientaciones promueven una dieta variada y un
equilibrio entre los diferentes tipos de alimentos, las frutas y las verduras son una parte
vital de este consejo, la fibra y los antioxidantes de las frutas y verduras pueden ayudar a
prevenir las enfermedades cardiovasculares, comer 7-8 porciones al esta relacionado con
un menor riesgo de depresion y ansiedad, también, las frutas y verduras son ricas en
vitamina A, calcio, hierro y acido folico, lo que puede promover la buena salud, fortalecer

el sistema inmunolégico y ayudar a protegerlo contra enfermedades (44).

Actividad fisica: La Organizacion Mundial de la Salud define “la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos como resultado
del consumo de energia”. La actividad fisica se refiere a todos los viajes, incluso durante
el tiempo libre, para trasladarse hacia y desde un lugar en particular, o como parte del
trabajo de uno (45). las nuevas directrices recomiendan por lo menos de 150 a 300 minutos
de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o vigorosa por semana para todos los

adultos, incluidas las personas que viven con afecciones cronicas o discapacidad, y un
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promedio de 60 minutos al dia para los nifios y adolescentes. Las estadisticas de la OMS
muestran que uno de cada cuatro adultos y cuatro de cada cinco adolescentes no realizan
suficiente actividad fisica, por lo tanto, es fundamental para prevenir y ayudar a manejar
las cardiopatias, la diabetes de tipo 2 y el cancer, asi como para reducir los sintomas de la
depresion y la ansiedad, disminuir el deterioro cognitivo, mejorar la memoria y potenciar

la salud cerebral (46).

Tiempo de ocio o recreacion: EIl sedentarismo o conducta sedentaria, se refiere a
cualquier comportamiento durante la vigilia, que esta caracterizado por un gasto de energia
<1,5 equivalentes metabodlicos (MET), en una postura sentada, reclinada o acostada del

individuo (47).

Meditacion: Cuando meditas, puedes despejar la sobrecarga o estrés de informacion que
se acumulan todos los dias, la meditacion conlleva a beneficios emocionales y fisicos, por
lo tanto, es ideal asistir a centros especiales para meditar o a clases grupales dirigidas por
instructores capacitados, ademas, se puede facilmente realizar la meditacion por cuenta
propia, también existen muchas aplicaciones que pueden ser utilizados, por otro lado,
puedes practicar la meditacién de manera formal o informal, algunas personas hacen de la
meditacion parte de su rutina diaria. Por ejemplo, pueden comenzar y terminar su dia con
una hora de meditacion (48).

Calidad de suefio: La cantidad de suefio que necesitas depende de varios factores,
especialmente de la edad, aunque las necesidades de suefio varian significativamente entre
individuos, se considera estas pautas generales para los diferentes grupos etarios: 7 horas
por noche 0 mas, ademas, de la edad, otros factores pueden afectar la cantidad de horas de

suefio que se necesita (49).
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Consumo de tabaco: El tabaquismo es una adiccion crénica producida por la nicotina, que
genera dependencia fisica, psicologica y un gran nimero de patologias, ademas, la muerte
prematura de quienes fumaron de uno a 10 cigarrillos al dia tuvo un riesgo mayor de 87 %
de muerte prematura de quienes nunca fumaron (50).

Consumo de alcohol: El alcohol es una sustancia psicoactiva de alto consumo a nivel
mundial, el consumo nocivo es un problema ya que pone en riesgo el desarrollo individual,
familiar y social (51). EI consumo de alcohol en exceso o de alto riesgo se define como
mas de tres bebidas en cualquier dia 0 mas de siete bebidas a la semana para las mujeres y
los hombres mayores de 65 afios, y mas de cuatro bebidas en cualquier dia 0 mas de 14
bebidas a la semana para los hombres de 65 afios 0 menos (52). El consumo de alcohol es
un factor causal en mas de 200 enfermedades, traumatismos y otros trastornos de la salud.
Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos
mentales y de comportamiento, incluido el alcoholismo e importantes enfermedades no
transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares (53).

Consumo de drogas ilicitas: La mayoria de las drogas ilegales pueden tener efectos
cardiovasculares adversos: desde una frecuencia cardiaca anormal hasta ataques al corazon.
La inyeccion de drogas ilegales también puede dar lugar a problemas cardiovasculares,
como colapsos venosos e infecciones bacterianas de los vasos sanguineos y las valvulas
cardiacas. incluso los llamados consumidores de cocaina recreativa pueden tener una
presion arterial mas alta, arterias mas rigidas y paredes mas gruesas del madsculo cardiaco

que los que no la consumen; todas ellas pueden provocar un ataque cardiaco (54).
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2.2.2 Consumo de alimentos procesados

Son los alimentos poco saludables y ha sido definida como formulaciones industriales, que
ademas por su alto contenido en sal, sacarosa, aceite y grasa, se incorporan sustancias alimenticias
que se utilizan en las preparaciones culinarias con la finalidad de imitar la peculiaridad sensorial
de los alimentos sin procesar o minimamente procesados, y sus preparaciones culinarias
(almidones modificados, aceites hidrogenados y aditivos) o para alterar sus propiedades
sensoriales (colorantes, aromatizantes y saborizantes) (55).
Alimentos alto en Sodio

Los alimentos altos en sodio provienen de los alimentos envasados y preparados, nuestro
organismo requiere una pequefia cantidad de sodio para funcionar adecuadamente, pero el exceso
de sodio conlleva a desarrollar problemas como la presion sanguinea alta, accidentes
cerebrovasculares y enfermedades cardiovasculares, los valores de sodio al dia no se debe de
exceder a 2.300 mg, los alimentos que contienen alta cantidad de sodio son: pizza, sopas
instantaneas, aperitivos salados (papas fritas, galletas saladas y palomitas), hamburguesas y platos

mixtos de pastas (56).

Tabla 4. Valores de consumo de sodio

Consumo de sodio

o Valor bajo por Valores altos por
Valor diario y »
porcion porcion

1 g de sal contiene 388mg de sodio.
) ) 5% menos del valor  20% maés del valor
1 cucharadita de sal (5g.) contiene

1.938mg sodio

diario diario

Fuente: (57)

*No superar el consumo de 2.300mg de sodio al dia (57).
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Alimentos alto en sodio:

e Salsa de soya

e Sopas instantaneas

e Salsa de tomate industrializados
e Salsas industrializadas

e Sazonador

e Papas fritas en bolsa

e Queso

e Pescado enlatado en aceite

e (Galletas saladas

e Piqueos (57).

Alimentos alto en Azucar

Los azUcares o carbohidratos simples son empleados en la industria alimentaria para dar
sabor y textura a los alimentos; el azicar como alimento, forma parte de la cotidianidad de la dieta
de las personas, debido a su sabor y aporte nutritivo, su consumo repone los depdsitos de
glucdgeno, en el masculo e higado; sin embargo , su ingesta se asocia con obesidad, sindrome
metabolico y/o enfermedades inflamatorias; la Organizacion Mundial de la Salud —OMS,
recomienda una ingesta de azlcares de 25 g/persona/dia, pero la incorporacion de esta sustancia
en alimentos procesados y bebidas conlleva a un consumo hasta cuatro veces mayor (mayor que
100 g/persona/dia) (58). El consumo de estos alimentos altos en azlcar puede ser perjudicial a la
salud, provocando una mala nutricion, aumento de peso, aumento de los triglicéridos, lo que puede

aumentar el riesgo; de caries dental, sobrepeso, obesidad, enfermedad cardiovascular,
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dislipidemia, higado graso, resistencia a la insulina, diabetes y algunos tipos de cancer como

pulmon, mama, préstata y colon-rectal (59).

Alimentos altos en azUcar:

e Productos de pasteleria

e Galletas dulces industrializadas

e Bebidas gasificadas

e Chocolates industrializados

e Consume refrescos

e Yogurt con azlcar

e Cereales altos en azlcar

e Conserva de frutas industrializados
e Mermeladas industrializadas

e Golosinas (59).

Tabla 5. Valores de consumo de azUcar

Consumo de azUcar

Valor de consumo  Valor de consumo
L. . Valor de consumo alto
diario bajo

25 g al di Menor a 25 g al Solidos: mayor o igual a 22.5 g./ 100 g.
al dia
’ dia Liquido: mayor o igual a 6 g./ 100 g.

Fuente: (60)
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Alimentos altos en Grasas saturadas
Las grasas saturadas es una de las grasas dafiinas, junto con las grasas trans, estas grasas son
frecuentemente solidas a temperatura ambiente, consumir demasiada grasa saturada en su dieta
puede llevar a enfermedades cardiacas y otros padecimientos de salud (61).
Alimentos alto en grasas saturadas:

e Margarina

e Helados

e Mantequilla

e Chorizo precocido

e Chocolate para taza

e Tortas

e Queso crema

e Hamburguesas y nuggets industrializadas

e Pizza precocidas-congeladas

e Embutidos pre cocidos (62)

Tabla 6. Valores de consumo de grasas

CONSUMO DE GRASAS SATURADAS

VALOR DIARIO VALOR BAJO VALORES ALTOS
6 g./ 100 g.(s6lidos) 3g.
22 g al dia Menor a 22g al dia /100 g. (liquidos)

Fuente: (4), (61)
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2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: “Los factores de riesgo sobre la salud cardiovascular tienen relacion significativa con el
consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”
Ho: “Los factores de riesgo sobre la salud cardiovascular no tienen relacion significativa con el
consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

2.3.2. Hipotesis especificas

- Hi: “Los factores no modificables de riesgo de la salud cardiovascular tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin”

- Ho: “Los factores no modificables de riesgo de la salud cardiovascular no tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin”

- Hi: “Los factores modificables de riesgo de la salud cardiovascular tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin”

- Ho: “Los factores modificables de riesgo de la salud cardiovascular no tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin”

- Hi: “Los alimentos procesados altos en sodio tienen una relacién significativa con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

- Ho: “Los alimentos procesados altos en sodio no tienen una relacién significativa con el

riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”
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Hi: “Los alimentos procesados altos en azucar tienen una relacion significativa con el
riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

Ho: “Los alimentos procesados altos en azlcar no tienen una relacion significativa con el
riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

Hi: “Los alimentos procesados altos en grasas saturadas tienen una relacion significativa
con el riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”
Ho: “Los alimentos procesados altos en grasas saturadas no tienen una relacién
significativa con el riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de

Tablada de Lurin”
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se empleard el método hipotético-deductivo; dicho método se plantea a partir de
problemas; dichas teorias de deduccion se establecen enunciados observacionales. Los pasos que
sigue este método es una propuesta de una hipétesis fundamental como solucién al problema,
consiste en deducir hipotesis derivadas, alguna de las cuales podrian ser contradichas por
enunciados existenciales contradictorios, que se deducen de enunciados basicos (63).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque serd cuantitativo; se caracteriza por obtener informacion presentada
estadisticamente; siguiendo la efectiva y relevancia en los tipos de estudios que requieren un orden
secuencial y riguroso, con una variedad de criterios que permitan su evaluacion y contribucién a
la sociedad, el valor del modelo cuantitativo radica en aplicar una posicion diferente manteniendo
la objetividad (64).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera basica porque su orientacion se basa en conseguir un nuevo

conocimiento; con el objetivo de aumentar el conocimiento de una realidad veraz. Asimismo, es
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de nivel correlacional, el cual es aquel tipo de estudio que persigue medir el grado de relacion
existente entre dos 0 mas conceptos o variables (65).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio serd no experimental ya que se basa en categorias, conceptos, cambios, eventos,
asociaciones o arreglos que ocurren sin la participacion directa de investigadores, a saber; sin que
el investigador cambie el objeto de investigacion; en un estudio no experimental no se construye
ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes (66).

Corte: transversal

Nivel o alcance: El nivel de la investigacion seré correlacional, en el cual busca la relacion
que existe entre las dos variables.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: con informacidn brindada por el administrador del mercado se determiné que
el numero de usuarios por dia es de 30, por lo que se pudo calcular que durante un mes son 900
usuarios que acuden al mercado.

Muestra: es un conjunto de datos e informacion sobre una poblacién que se puede
recolectar u obtener estadisticamente.

Muestra para una poblacion de nimero no conocido

N= Cantidad de poblacion (900)

Z=nivel de confianza 1.96 (95%)

p = Probabilidad de ocurrencia 0.5

g = complemento 0.5

E = Error de muestra 0.05
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FORMULA DE CALCULO

n= Z2*N*p*q
e 2*N-1)+(Z2°2*p*q)

n=  3.84*0.50*0.50*900

0.0025*899+3.84*0.50*0.50

n=270

Lo minimo que se debe considerar es de 270 personas para asegurar que se esta haciendo
un muestreo de 95% de confianza en una poblacion finita.
Muestreo: EI muestreo es un proceso que ayuda a seleccionar solo una porcién de la

poblacidn para interpretar sus datos y obtener los resultados que necesitas.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo sobre la salud cardiovascular
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL  OPERAGIONAL PIMENSIONES INDICADORES & -r < s\~ ESCALAVALORATIVA
-20-24
- 25-29
Un factor de - gggg
riesgo : - 35-
cardiovascular Edad Ordinal - 40-44
esta Los factores de - 45-49
determinado riesgo sobre la Factores no - 50-54
por una salud modificables - 55-59
peculiaridad cardiovascular - 60-64
fisioldgica, o son un
un mallhébito conjunfo Fie ) ) - Masculino
Factoresde  alimenticio, un caracteristicas Género Nominal - Eemenino
riesgo sobre la  modo de vida que implica
salud poco saludable, factores Antecedentes . - Sl
cardiovascular  sedentario que modificables y familiares Nominal -NO
aumenta la no
posibilidad de modificables,
padecer o de esto se debe al
morir a causa estilo de vida - Delgadez: 111: 0 -16
de una de las personas. Ordinal - Delgadez: I1: 16-17
enfermedad - Delgadez: I: 17-18.5
cardiovascular } - Normal: 18.5 - 25
en las personas m(l):c?ﬁ‘tiggi)sl es IMC Talla - Sobrepeso: 25-30
que la padecen. - Peso - Obesidad I: 30 — 35

- Obesidad I1: 34 — 40
-Obesidad I11: 40 a mas




Presion
arterial

Ordinal
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- 20-24 afios:
Minimo:108/75
Normal:120/79
Max:132/83

- 25-29 afios:
Minimo:109/76
Normal:121/80
Max:133/84

- 30-34 afios:
Minimo:110/77
Normal:122/81
Max:134/85

- 35-39 afios:
Minimo: 111/78
Normal: 123/82
Max: 135/86

- 40-44 afios:
Minimo: 112/79
Normal: 125/83

Max: 137/87

- 45-49 afos:
Minimo: 115/80
Normal: 127/84
Max: 139/88

- 50-54 afios:
Minimo: 116/81
Normal: 129/85
Max:142/89

- 55-59 afios:
Minimo: 118/82
Normal: 131/86
Max: 144/90

- 60-64 afios:
Minimo121/83
Normal:134/87
Max:147/91

Frecuencia
cardiaca

Ordinal

-Bradicardia 0 a 60
-Normal: 50 a 100
-Taquicardia 100 a mas

Circunferencia
Abdominal:

continuas

- MUJER

Bajo Riesgo: <80cm

Alto Riesgo: >80 a méas
Muy alto Riesgo: >88cm
- HOMBRE

Bajo riesgo: <94cm

Alto riesgo: >102cm
Muy alto riesgo: > 102cm

Estilo de vida
saludable

Ordinal

- Siempre

- Casi siempre
- A veces

- Casi nunca

- Nunca




Variable 2: Consumo de alimentos procesados
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. Definicién Definicién . . . Escala de .
Variable - Dimensiones Indicadores S Escala valorativa
conceptual operacional medicion
- Todos los dias
- 4-5 veces por semana
Sondlos - 2-3 veces por semana
roductos i ] -
glimenticios El consumo de Allmgr_ltos ot Frecuencia Nz por semana
alimentos en sodio - No consume
que se
procesados son
encuentran
todos aquellos
alterados por la -
introduccion de alimentos que al - Todos los dias
sustancias ser consumidos 4-5 veces por semana
algunos l en altas Ordinal 2-3 veces por semana
Consumo de &9 cantidades va li | -Siempre p
- preservantes - = Alimentos alto . o - 1 vez por semana
alimentos . ocasionar dafio . Frecuencia -Casi siempre
que cambian el en azucar - No consume
procesados en lasalud a - A veces
estado del -
largo plazo, entre - Casi nunca
producto
- los cuales se - Nunca
original, con el
- encuentran los “Todos los di
proposito de alimentos altos oclos 105 dias
prolongar su - , - 4-5 veces por semana
> en sodio, azUcar,
duracién y d Alimentos alto - 2-3 veces por semana
hacerlos mas grasas saturadas Frecuencia - 1 vez por semana

agradables o
atractivos.

y calorias.

en grasas
saturadas

- No consume




3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Tecnica

Se usO la técnica encuesta, se empled el cuestionario como instrumento para
recoleccion de datos, ademas, este es un método que continla a través de técnicas de
interrogatorio, en el trabajo de investigacion se recopila datos, como conocimientos, ideas y
opiniones, de un grupo de personas, el propodsito del analisis es determinar, sugerir o
determinar las caracteristicas de una persona, la relacion entre el sujeto, el lugar y la
naturaleza de una situacion o evento.

3.7.2. Descripcion

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizd es un cuestionario que consta
de dos divisiones; en la primera division busca evaluar factores de riesgo sobre la salud
cardiovascular, el cual consta de dos dimensiones: dimension 1, factores no modificables se
recolectaron datos antropométricos desde el items del 1 al 3 y en la dimension 2, factores
modificables consta desde el items del 4 al 8, donde el items 8 consta de un puntaje de 5
alternativas: siempre [5], casi siempre [4], a veces [3], casi nunca [2] y nunca [1].

Por otro lado, la segunda division busca evaluar el consumo de alimentos procesados,
basandose en 3 dimensiones: alimentos alto en sodio del item 1 a los 10 alimentos, alto en
azucar del item 11 al 20, alimentos altos en grasas saturadas del item 21 al 30, ademas,
presenta alternativas de 5 puntos que va de: siempre [5], casi siempre [4], a veces [3], casi
nunca [2], nunca [1]. La correccidn se realiza sumando los puntos de cada item obteniendo
un puntaje total.

Por ultimo, la primera variable consta de 2 dimensiones y la segunda variable consta
de 3 dimensiones, que estan relacionados con los indicadores propuestos para la variable de

estudio, cada pregunta tiene eleccion de respuesta, que ayudara a determinar la asociacion
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que existe entre los factores de riesgo sobre la salud cardiovascular y el consumo de alimentos
procesados.

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento se llevo a cabo por medio de un juicio de expertos, los
cuales fueron tres profesionales quimicos farmacéuticos con estudio de maestria y/o
doctorado conocedores en el tema, quienes evaluaron de manera oportuna viendo la
pertinencia, relevancia y claridad de las variables, las dimensiones y los indicadores segun
los items.

3.7.4. Confiabilidad

El Alfa de Cronbach “Es un coeficiente que toma valores entre 0 y 1. Cuanto mas se
aproxime al nimero 1, mayor sera la fiabilidad del instrumento subyacente. El factor alfa de
Cronbach debe entenderse como una medida de la consistencia entre los elementos
constitutivos de escala, se utilizara el IBM SPSS 25 (67). La confiabilidad de ambos
cuestionarios se evaluard mediante el método de consistencia interna a través del coeficiente
Alfa de Cronbach.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizard después de aplicar la muestra con cuyos
resultados se organizara en una base de datos en el programa Microsoft Excel, que luego sera
trasladada al software SPSS version 25. Los datos estadisticos descriptivos seran realizados
mediante la elaboracién de tablas de contingencia adecuado al nivel de investigacion
descriptiva que seran plasmadas mediante diagramas de barras simples. Asimismo, se
evaluara la frecuencia y porcentajes de las variables adecuadas. Posteriormente, se utilizara

la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion normal debido a que la
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muestra supera los 50 participantes; es asi que, a partir de este resultado se delimitara si se
utiliza estadistica paramétrica o no paramétrica para la contrastacion de hipotesis.
3.9. Aspectos éticos

Se tendréa presente, el cddigo de ética para la investigacion y los lineamientos éticos
estipulados de la Universidad Norbert Wiener. En este codigo de ética se establece que se
protegerd los derechos individuales, la libertad, la confidencialidad como también la
privacidad”. Para la recoleccion de informacion se brindara el consentimiento informado a

la poblacidn estudiada, se debe tener en cuenta que la divulgacion debe ser responsable (68).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivos de resultados

Tabla 7. Distribucién de la edad de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 39 afios 129 47.8%
40 a 69 afios 137 50.7%
71 a 89 afios 4 1.5%

Total 270 100%

Frecuencia

18 a 39 afios 40 a 69 afios 71 a8y afios

Edad
Figura 1. Histograma de frecuencia y porcentaje de la edad de los usuarios de un mercado

de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 7 y figura 1, se evidencia que el grupo predominante fue el de 18 a 39
afios con el 47.78% (129 usuarios) seguido del 50.74% (137 usuarios) que representé al grupo

de 40 a 69 afios; en menor medida, se encontro el grupo de 71 a 89 afios con el 1.48% (4).

Tabla 8. Distribucidn del género de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 75 27.8%
Femenino 195 72.2%

Total 270 100%

Frecuencia

Femenino Masculino

Género

Figura 2. Histograma de trecuencia y porcentaje del genero de 10os usuarios de un mercado

de Tablada de Lurin

Segun latabla 8 y figura 2, se evidencia que el 72.22%, equivale a 195 de los usuarios

de género femenino y el 27.78% donde 75 usuarios son varones.
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Tabla 9. Distribucion de los antecedentes de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Si 133 49.3%
No 137 50.7%
Total 270 100%

Frecuencia

Antecedentes

Figura 3. Histograma de frecuencia y porcentaje de los antecedentes de los usuarios de un

mercado

Segun la tabla 9 y figura 3, se evidencia que el 49.26%, de 133 usuarios manifiestan
algun antecedente de enfermedad, y el 50.74%, de 137 usuarios refieren no tener

antecedentes médicos.
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Tabla 10. Distribucién del IMC de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 71 26.3%
Sobrepeso 121 44.8%
Obesidad Grado | 62 23.0%
Obesidad Grado 11 14 5.2%
Obesidad Grado 111 2 0.7%
Total 270 100%

Frecuencia

2
0,74%

MNormal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
Grado | Grado |l Grado lll

IMC

Figura 4. Histograma de frecuencia y porcentaje del IMC de los usuarios de un mercado

Segun la tabla 10 y figura 4, se evidencia que el 26.30%, de 71 usuarios presentaron
un IMC considerado normal, seguido del 44.81%, de 121 usuarios que evidenciaron un
sobrepeso, el 22.96% de 62 usuarios que presentaron una obesidad grado I, el 5.19% de 14

usuarios presento una obesidad grado Il y el 0.74% de 2 usuarios evidenciaron tener una

obesidad grado IlI.
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Tabla 11. Distribucién del estilo de vida saludable de los usuarios de un mercado de Tablada

de Lurin

Estilo de vida saludable  Frecuencia Porcentaje

Malo 145 53.7%
Regular 125 46.3%
Total 270 100%

Frecuencia

Malo Reqgular

Estilo de vida saludable

Figura 5. Histograma de frecuencia y porcentaje del estilo de vida saludable de los usuarios
de un mercado de Tablada de Lurin

Segun la tabla 11 y figura 5, se evidencia que el 53.70% de 145 usuarios poseen un
estilo de vida saludable considerado malo y el 46.30% de 125 usuarios presentd un nivel
regular; asimismo, no se encontraron participantes que presentaran un nivel bueno en su

estilo de vida saludable.
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Tabla 12. Distribucion del consumo de sodio de los usuarios de un mercado de Tablada de

Lurin

Consumo de sodio Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 12.6%
Moderado 172 63.7%
Alto 64 23.7%
Total 270 100%

Frecuencia

Bajo Moderado Alto

Consumo de sodio

Figura 6. Histograma de frecuencia y porcentaje del consumo de sodio de los usuarios de un
mercado

Segun la tabla 12 y figura 6, se evidencia que el 63.70% de 34 usuarios presentaron
un nivel bajo de consumo de sodio en su alimentacion, seguido del 63.70% de 172 usuarios
que evidenciaron un nivel moderado en este consumo; por otro lado, el 23.70% de 64 usuarios

poseen un alto consumo de sodio en su dieta alimentaria.
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Tabla 13. Distribucién del consumo de azUcar de los usuarios de un mercado de Tablada de

Lurin

Consumo de azUcar Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 11,1%
Moderado 188 69,6%
Alto 52 19,3%
Total 270 100%

Frecuencia

Bajo Moderado Alto

Consumo de azucar

Figura 7. Histograma de frecuencia y porcentaje del consumo de azlcar de los usuarios de
un mercado Tablada de Lurin.

Segun la tabla 13 y figura 7, se evidencia que el 11.11% de 30 usuarios presentaron
un nivel bajo de consumo de azucar en su alimentacion, seguido del 69.63% de 188 usuarios
que evidenciaron un nivel moderado en este consumo; por otro lado, el 19.26% de 52 usuarios

poseen un alto consumo de azucar en su dieta alimentaria.
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Tabla 14. Distribucion del consumo de grasas de los usuarios de un mercado de Tablada de

Lurin

Frecuencia

Consumo de grasas Frecuencia Porcentaje
Bajo 131 48.5%
Moderado 119 44.1%
Alto 20 7.4%
Total 270 100%

Eajo Wloderado Alto

Consumo de grasas

Figura 8. Histograma de frecuencia y porcentaje del consumo de grasas de los usuarios de
un mercado

Segun la tabla 14 y figura 8, se evidencia que el 48.52% de 131 usuarios presentaron

un nivel bajo de consumo de grasas en su alimentacion, seguido del 44.07% de 119 usuarios

que evidenciaron un nivel moderado en este consumo; por otro lado, el 7.41% de 20 usuarios

poseen un alto consumo de grasas en su dieta alimentaria.
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Tabla 15. Distribucion del consumo de alimentos procesados de los usuarios de un mercado

de Tablada de Lurin

Consumo de alimentos procesados  Frecuencia Porcentaje

Bajo 37 13.7%
Moderado 179 66.3%
Alto 54 20.0%
Total 270 100%

Frecuencia

Bajo Woderado Alto

Consumo de alimentos procesados

Figura 9. Histograma de frecuencia y porcentaje del consumo de alimentos procesados de
los usuarios de un mercado de tablada Lurin

Segun la tabla 15 y figura 9, se evidencia que el 13.70% de 37 usuarios presentaron
un nivel bajo de consumo de alimentos procesados en su alimentacién, seguido del 66.30%
de 179 usuarios que evidenciaron un nivel moderado en este consumo; por otro lado, el 20%

de 54 usuarios poseen un alto consumo de alimentos procesados en su dieta alimentaria.
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Variables Minimo  Maximo Media Desviacion estandar
indice de masa corporal 18 43 28.39 4.36
Presion sistélica 81 171 119.54 14.61
Presion diastolica 43 127 73.04 10.62
Frecuencia cardiaca 54 113 75.51 9.80
Circunferencia abdominal 72 140 97.04 12.60

Segun la tabla 16, se evidencia que los usuarios presentaron una media de 28.3 con

una desviacion estandar de 4.36, un minimo de 18 y méximo de 43 respecto al indice de masa

corporal; ademas, presentaron una presion sistélica minima de 81 y méxima de 171 con una

media de 119.5; asimismo, una media de presion diastolica de 73.0, un minimo de 43 y

maximo de 127; por otro lado, la media de frecuencia cardiaca fue de 75.5, con un minimo

de 54 y méaximo de 113; finalmente, la circunferencia abdominal promedio fue de 97.0,

presentando un minimo de 72 y méximo de 140.

Tabla 17. Prueba de normalidad para las variables de estudio

Variables Minimo Maximo
indice de masa corporal .096 .000
Presion sistélica .099 .000
Presion diastolica .090 .000
Frecuencia cardiaca .077 .001
Circunferencia abdominal .086 .000
Estilo de vida saludable 128 .000
Consumo de sodio 149 .000
Consumo de azucar 182 .000
Consumo de grasas 178 .000
Consumo de alimentos procesados 201 .000

Segun la tabla 17, se evidencia los resultados de la prueba de ajuste normal de

Kolmogorov-Smirnov (n>50), hallando que para todos los casos presentados se evidencia

una ausencia de normalidad. Por tal razdn, en las pruebas concernientes a estos resultados se

empleara estadistica no paramétrica, mediante la prueba de correlacion de Spearman.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica 1:

Hi: “Los factores no modificables de riesgo de la salud cardiovascular tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada
de Lurin”

Ho: “Los factores no modificables de riesgo de la salud cardiovascular no tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada
de Lurin”

Tabla 18. Tabla cruzada del consumo de alimentos procesados con la edad

Edad Chi cuadrado de i
ig.
18 a39 afios 40 a69 afios 70 a 89 afios Pearson g
3 . f 23 14 0
T Bajo
2z g % 62.2% 37.8% 0.0%
g 2 84 92 3
2 & Moderado
€ 9 % 46.9% 51.4% 1,7%
8 % 4,535 0.338
£ 22 31 1
= Alto
© % 40.7% 57.4% 1,9%
f 129 137 4
Total
% 47,8% 50.7% 1.5%
Nota: Sig.= nivel de significancia
Edad
118 a 39 afios

W 40 3 69 afios
W70 a2 89 afios

Recuento

Bajo Moderado Alto

Consumo de alimentos procesados

Figura 10. Gréfico de barras agrupadas del consumo de alimentos procesados segun la edad
de los usuarios de un mercado
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Segun la tabla 18 y figura 10, no se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de alimentos procesados y la edad de los usuarios de un mercado de Tablada de
Lurin con un valor de Chi cuadrado de 4.535 con un nivel de significancia de 0.33 superior
a 0.05. Esto significa que el consumo de alimentos procesados que presenten los usuarios de
dicho mercado no presenta alguna relacion con la edad que poseen.

Tabla 19. Tabla cruzada del consumo de alimentos procesados con el género

Género . .
) . Chi cuadrado de Pearson Sig.
Masculino Femenino
3 . f 21 16
T2 Bajo
3 § % 56.8% 43.2%
g 2 134 45
2 & Moderado
c 9 % 74.9% 25.1%
8 5 5.125 0.07
= 40 14
= Alto
© % 74.1% 25.9%
f 195 75
Total
% 72,.% 27.8%
Nota: Sig.= nivel de significancia
Género
O masculino

E Femenino

Recuento

Bajo Moderado Alto

Consumo de alimentos procesados

Figura 11. Gréafico de barras agrupadas del consumo de alimentos procesados segun el
género de los usuarios de un mercado
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Segun la tabla 19 y figura 11, no se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de alimentos procesados y el género de los usuarios de un mercado de Tablada de
Lurin con un valor en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de 5.125 con un nivel de
significancia de 0.07 superior a 0.05. Esto significa que el consumo de alimentos procesados

de los usuarios no presenta alguna relacion con el género que poseen.

Tabla 20. Tabla cruzada del consumo de alimentos procesados con la presencia de

antecedentes de enfermedad

Antecedentes . .
. Chi cuadrado de Pearson Sig.
Si No
3 g i f 18 19
o ajo
3 ) % 48.6% 51.4%
s oderad 01 88
oderado
= % 50.8% 49,2%
s £ o 20 0.68 0.71
S E Alo
S = % 44.4% 55,6%
Total f 133 137
Oota
% 49.3% 50.7%

Nota: Sig.= nivel de significancia

Antecedentes

E Mo
M si

Recuento

Bajo Moderado Alto

Consumo de alimentos procesados

Figura 12. Grafico de barras agrupadas del consumo de alimentos procesados segun la
presencia de antecedentes de enfermedad de los usuarios de un mercado
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Segun la tabla 20 y figura 12, no se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de alimentos procesados y la presencia de antecedentes de enfermedad en los
usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un valor en la prueba de asociacion de Chi
cuadrado de 0.68 con un nivel de significancia de 0.71 superior a 0.05. Esto significa que el
consumo de alimentos procesados que presenten los usuarios de dicho mercado no presenta
alguna relacion con la existencia de antecedentes de enfermedad que poseen.

Hipotesis especifica 2

Hi: “Los factores modificables de riesgo de la salud cardiovascular tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada
de Lurin”

Ho: “Los factores modificables de riesgo de la salud cardiovascular no tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada

de Lurin”
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Tabla 21. Tabla cruzada del consumo de alimentos procesados con el IMC

IMC Chi
Normal Sobrepeso OPesidad  Obesidad  Obesidad cuadrado  sjg.
P Grado | Grado Il Grado 111 de Pearson
S g B f 0 8 29 0 0
=] ajo
3 J %  0,0% 21.6 78,4% 0,0% 0,0%
g Voderad 71 59 33 14 2
oderado
2 3 %  39,7% 33 18,4% 7,8% 1,1%
E £ 154.457  0.000
2 2 Alto 0 54 0 0 0
S = %  0,0% 100 0,0% 0,0% 0,0%
Total f 71 121 62 14 2
otal
%  26,3% 44.8 23,0% 5,2% 0,7%
IMC
& Harmal
[ Sobrepesa

[ Chesidad Grado |
M Chesidad Grado Il
B Chesidad Grada Il

Recuento

Alto Baijo Moderado

Consumo de alimentos procesados

Figura 13. Gréfico de barras agrupadas del consumo de alimentos procesados segun el IMC
de los usuarios de un mercado

Segun la tabla 21 y figura 13, se evidencia una asociacién significativa entre el
consumo de alimentos procesados y el IMC de los usuarios de un mercado de Tablada de
Lurin con un valor en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de 154.457 con un nivel de
significancia de 0.00 menor a 0.05. Esto significa que los usuarios de dicho mercado que
presenten un consumo de alimentos procesados veran incrementado su nivel de indice de

masa corporal.
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Tabla 22. Correlacion de Spearman entre el consumo de alimentos procesados y los factores

no modificables

Consumo de alimentos procesados

Rho Sig.
Presion sistdlica 0.38 0.00
Presion diastolica 0.35 0.00
Frecuencia cardiaca 0.05 0.37
Circunferencia abdominal 0.40 0.00
Estilo de vida saludable -0.19 0.00

Segln la tabla 22, se evidencia que el consumo de alimentos procesados se
correlaciona significativamente en intensidad moderada positiva con la presién sistélica
(rho=0.38; p<0.01), presion diastdlica (rho=0.35; p<0.01), circunferencia abdominal
(rh0=0.40; p<0.01) y el estilo de vida saludable (rho=-0.19; p<0.01); mas no con la frecuencia
cardiaca (rho=0.05; p>0.05). Esto significa que si el consumo de alimentos procesados se
incrementa a su vez serdn mayores los valores de la presion sistolica, diastdlica, la
circunferencia abdominal, y menor el estilo de vida saludable; por el contrario, la frecuencia
cardiaca no se vera alterada.

Hipotesis especifica 3

Hi: “Los alimentos procesados altos en sodio tienen una relacion significativa con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

Ho: “Los alimentos procesados altos en sodio no tienen una relacion significativa con el

riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”
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Tabla 23. Tabla cruzada del consumo sodio con la edad

Edad Chi cuadrado de i
ig.
18 a39 afios 40 a69 afios 70 a 89 afios Pearson g
. f 14 20 0
o Bajo
'-g % 41.2% 58.8% 0.0%
o 85 83 4
© Moderado
g % 49.4% 48.3% 2.3%
5 3.416 0.491
2 30 34 0
S Alto
@) % 46.9% 53.1% 0.0%
f 129 137 4
Total
% 47.8% 50.7% 1.5%
Nota: Sig.= nivel de significancia
Edad
E18 a 39 afios
[ 40 2 69 afios
W71 289 afios

Recuento

Bajo Woderado Alto

Consumo de sodio

Figura 14. Grafico de barras agrupadas del consumo de sodio segun la edad de los usuarios

de un mercado de Tablada de Lurin

Segun la tabla 23 y figura 14, no se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de sodio y la edad de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un valor

de Chi cuadrado de 3.416 con un nivel de significancia de 0.49 superior a 0.05. Esto significa
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que el consumo de sodio que presentan los usuarios de dicho mercado no presenta alguna

relacién con la edad que poseen.

Tabla 24. Tabla cruzada del consumo de sodio con el tipo de género

Género ) .
) . Chi cuadrado de Pearson Sig.
Masculino Femenino
. f 18 16
o Bajo
§ % 52.9% 47.1%
o 131 41
© Moderado
g % 76.2% 23.8%
= 7.636 0.02
2 46 18
S Alto
O % 71.9% 28.1%
f 195 75
Total
% 72.2% 27.8%

Nota: Sig.= nivel de significancia

Género
E Masculing

Recuento

Moderado

Consumo de sodio

Alto

O Femenino

Figura 15. Gréfico de barras agrupadas del consumo de sodio segun el género de los usuarios

de un mercado de Tablada de Lurin

Segun la tabla 24 y figura 15, se evidencia una asociacién significativa entre el

consumo de sodio y el género de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un

valor en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de 7.636 con un nivel de significancia de
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0.02 inferior a 0.05. Esto significa que el consumo de sodio de los usuarios se puede

relacionar con el género de la persona evidenciando que las mujeres presentaron mayor

consumo de sodio que los varones.

Tabla 25. Tabla cruzada del consumo de sodio con la presencia de antecedentes de

enfermedad
Ant t . .
. ntecedentes Chi cuadrado de Pearson Sig.
Si No
S gao f 13 21
S ! % 38.2% 61.8%
= f 83 89
g  Moderado o 48.3% 51.7%
S 7.096 0.02
2 o f M 23
3 % 64.1% 35.9%
f 137 133
Total % 50.7% 49.3%

Nota: Sig.= nivel de significancia

Antecedentes
Hsi

Recuento

Moderado

Consumo de sodio

Alto

- I

Figura 16. Gréafico de barras agrupadas del consumo de sodio segun la presencia de

antecedentes de enfermedad de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 25 y figura 16, se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de sodio y la presencia de antecedentes de enfermedad en los usuarios de un
mercado de Tablada de Lurin con un valor en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de
7.096 con un nivel de significancia de 0.02 inferior a 0.05. Esto significa que el consumo de
sodio que presenten los usuarios de dicho mercado presenta relacion con la existencia de
antecedentes de enfermedad que poseen evidenciando que aquellos que poseen un
antecedente medico presentaron mayor consumo de sodio.

Tabla 26. Tabla cruzada del consumo de sodio con el IMC

IMC Chi
Normal Sobrepeso Obesidad  Obesidad  Obesidad cuadrado  Sig.
Grado | Grado Il Grado Il de Pearson
._g Bajo f 9 5 19 1 0
2 % 26.5% 14.7% 55.9% 2.9% 0.0%
§ Moderado f 62 52 43 13 2
= % 36.0% 30.2% 25.0% 7.6% 1.2%
? Alto £ 0 64 0 0 0 119.287 0.00
3 % 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total f 71 121 62 14 2
% 26.3% 44.8% 23.0% 5.2% 0.7%
Nota: Sia.= nivel de sianificancia
IMC
HE narmal
M Sobrepeso

B Cbesidad Grado |
M Ohesidad Grado Il
O Ohesidad Grado IIl

Recuento

Consumo de sodio

Figura 17. Grafico de barras agrupadas del consumo de sodio segun el IMC de los usuarios

de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 26 y figura 17, se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de sodio y el IMC de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un valor
en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de 119.287 con un nivel de significancia de 0.00
menor a 0.05. Esto significa que los usuarios de dicho mercado que presenten un elevado
consumo de sodio veran incrementado su nivel de indice de masa corporal.

Tabla 27. Correlacion de Spearman entre el consumo de sodio y los factores no modificables

Consumo de sodio

Rho Sig.
Presion sistolica 0.30 0.00
Presion diastolica 0.27 0.00
Frecuencia cardiaca 0.07 0.25
Circunferencia abdominal 0.38 0.00
Estilo de vida saludable -0.14 0.02

Segln la tabla 27, se evidencia que el consumo de sodio se correlaciona
significativamente en intensidad moderada positiva con la presion sistdlica (rho=0.30;
p<0.01), presion diastolica (rho=0.27; p<0.01), circunferencia abdominal (rho=0.38; p<0.01)
y el estilo de vida saludable (rho=-0.14; p<0.01); mas no con la frecuencia cardiaca
(rho=0.07; p>0.05). Esto significa que si el consumo de sodio se incrementa a su vez seran
mayores los valores de la presion sistolica, diastdlica, la circunferencia abdominal, y menor

el estilo de vida saludable; por el contrario, la frecuencia cardiaca no se vera alterada.
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Hipotesis especifica 4

Hi: “Los alimentos procesados altos en azlcar tienen una relacion significativa con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

Ho: “Los alimentos procesados altos en azlcar no tienen una relacion significativa con el
riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

Tabla 28. Tabla cruzada del consumo azucar con la edad

Edad Chi cuadrado de i
ig.
18 a39 afios 40 a 69 afios 70 a 89 afios Pearson g

o ) f 18 12 0
< Bajo
§ % 60.0% 40.0% 0.0%
® 96 90 2
© Moderado
g % 51.1% 47.9% 1.1%
= 11.692 0.02
2 15 35 2
S Alto
O % 28.8% 67.3% 3.8%

f 129 137 4

Total
% 47.8% 50.7% 1.5%

Nota: Sig.= nivel de significancia

Edad

18 a 39 afios
40 a 69 afios
D71 2 89 afios

Recuento

Bajo Moderado Alto

Consumo de azucar

Figura 18. Gréafico de barras agrupadas del consumo de azlcar segun la edad de los usuarios

de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 28 y figura 18, se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de azucar y la edad de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un valor
de Chi cuadrado de 11.692 con un nivel de significancia de 0.02 inferior a 0.05. Esto significa
que el consumo de azucar que presentan los usuarios de dicho mercado se relaciona con la
edad que poseen, evidenciando que los usuarios con menor edad presentaron mayor consumo
de azucar que los participantes de mayor edad.

Tabla 29. Tabla cruzada del consumo de azucar con el género

Género

) . Chi cuadrado de Pearson Sig.
Masculino Femenino
= Bai f 17 13
] ajo
g ) % 56.7% 43.3%
‘%‘3 Moderad 140 48
oderado
g % 74.5% 25.5%
= 4.110 0.128
g Alto % H
o
O % 73.1% 269%
Total f 195 75
otal
% 72.2% 27.8%

Nota: Sig.= nivel de significancia

Género

EMasculing
O Femenino

Recuento

Eajo Moderado Alto

Consumo de azucar

Figura 19. Gréafico de barras agrupadas del consumo de azucar segun el género de los

usuarios de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 29 y figura 19, no se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de azucar y el género de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un
valor en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de 4.110 con un nivel de significancia de
0.128 superior a 0.05. Esto significa que el consumo de azlcar que presenten los usuarios de
dicho mercado no presenta alguna relacion con el género del individuo.

Tabla 30. Tabla cruzada del consumo de azlcar con la presencia de antecedentes de

enfermedad
Al . .
. ntecedentes Chi cuadrado de Pearson Sig.
Si No
Baio f 15 15
3 ) % 50.0% 50.0%
O —
£ S f 94 94
5 S Moderado 0
i .0% .0%
é N o 50.0% 50.0% 0.248 0.883
o Alto f 28 24
% 53.8% 46.2%
f 137 133
Total % 50.7% 49.3%
Nota: Sig.= nivel de significancia
Antecedentes
HEsi

Mo
100

94 94
34 519 (34 A %

80

60

Recuento

40

20

Bajo Moderado Alto

Consumo de azucar

Figura 20. Gréafico de barras agrupadas del consumo de azlcar segun la presencia de

antecedentes de enfermedad de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 30 y figura 20, no se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de azUcar y la presencia de antecedentes de enfermedad en los usuarios de un
mercado de Tablada de Lurin con un valor en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de
0.248 con un nivel de significancia de 0.88 inferior a 0.05. Esto significa que el consumo de
azucar que presenten los usuarios de dicho mercado no se relaciona con la existencia de
antecedentes de enfermedad.

Tabla 31. Tabla cruzada del consumo de azucar con el IMC

IMC Chi
Normal Sobrepeso Obesidad  Obesidad  Obesidad cuadrado  Sig.
Grado | Grado Il Grado I1l  de Pearson
Bajo f 4 7 19 0 0
3 % 13.3% 23.3% 63.3% 0.0% 0.0%
2 8 Moderado f 67 62 43 14 2
2 N %  35.6%  33.0% 22.9% 7.4% 1.1%
§ © Alto ¢ 0 52 0 0 0 106.346  0.00
% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total f 71 121 62 14 2
% 26.3% 44.8% 23.0% 5.2% 0.7%
Nota: Sig.= nivel de significancia
IMC
EMormal

[ Sobrepesa

M Obesidad Grado |
[H ohesidad Grada I
O obesidad Grado Nl

Recuento

Bajo Moderado Alto

Consumo de azucar

Figura 21. Gréafico de barras agrupadas del consumo de aztcar segun el IMC de los usuarios

de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 31 y figura 21, se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de azucar y el IMC de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un valor
en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de 106.346 con un nivel de significancia de 0.00
menor a 0.05. Esto significa que los usuarios de dicho mercado que presenten un elevado
consumo de azulcar veran incrementado su nivel de indice de masa corporal.

Tabla 32. Correlacion de Spearman entre el consumo de azucar y los factores no

modificables

Consumo de azlcar

Rho Sig.
Presidn sistdlica 0.40 0.00
Presion diastolica 0.38 0.00
Frecuencia cardiaca 0.01 0.87
Circunferencia abdominal 0.36 0.00
Estilo de vida saludable -0.23 0.00

Segun la tabla 32, se evidencia que el consumo de azUcar se correlaciona
significativamente en intensidad moderada positiva con la presion sistdlica (rho=0.40;
p<0.01), presion diastolica (rho=0.38; p<0.01), circunferencia abdominal (rho=0.36; p<0.01)
y el estilo de vida saludable (rho=-0.23; p<0.01); mas no con la frecuencia cardiaca (rho=0.1;
p>0.05). Esto significa que si el consumo de azucar se incrementa a su vez seran mayores los
valores de la presion sistélica, diastolica, la circunferencia abdominal, y menor el estilo de

vida saludable; por el contrario, la frecuencia cardiaca no se vera alterada.
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Hipotesis especifica 5

Hi: “Los alimentos procesados altos en grasas saturadas tienen una relacion significativa con
el riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

Ho: “Los alimentos procesados altos en grasas saturadas no tienen una relacion significativa
con el riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

Tabla 33. Tabla cruzada del consumo grasas con la edad

Edad Chi cuadrado de i
ig.
18 a39 afios 40 a 69 afios 70 a 89 afios Pearson g
" Bai f 72 58 1
ajo
2 ) % 55.0% 44.3% 0.8%
§ Moderad 51 66 2
oderado
g % 42.9% 55.5% 1.7%
5 7.904 0.09
2 Alto 6 13 1
o
O % 30.0% 65.0% 5.0%
Total f 129 137 4
ota
% 47.8% 50.7% 1.5%
Nota: Sig.= nivel de significancia
Edad
18 a 39 afios
W40 2 69 afios
W71 389 afios
_8
[
§
&

Bajo Moderado Alto

Consumo de grasas

Figura 22. Gréafico de barras agrupadas del consumo de grasas segun la edad de los usuarios

de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 33 y figura 22, no se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de grasas Yy la edad de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un valor
de Chi cuadrado de 7.904 con un nivel de significancia de 0.09 superior a 0.05. Esto significa
que el consumo de grasas que presentan los usuarios de dicho mercado no se relaciona con
la edad que poseen siendo el consumo muy similar en los grupos de edad.

Tabla 34. Tabla cruzada del consumo de grasas con el género

Género . .
) . Chi cuadrado de Pearson Sig.
Masculino Femenino
. f 95 36
& Bajo
2 % 72.5% 27.5%
o 85 34
° Moderado
g % 71.4% 28.6%
S 0.120 0.94
2 15 5
S Alto
O % 75.0% 25.0%
f 195 75
Total
% 72.2% 27.8%

Nota: Sig.= nivel de significancia

Género

A Masculing
EFemenino

Recuento

Bajo Moderado Alto

Consumo de grasas

Figura 23. Gréafico de barras agrupadas del consumo de grasas segun el género de los

usuarios de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 34 y figura 23, no se evidencia una asociacion significativa entre el

consumo de grasas Y el género de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un

valor en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de 0.120 con un nivel de significancia de

0.94 superior a 0.05. Esto significa que el consumo de grasas que presenten los usuarios de

dicho mercado no presenta alguna relacion con el género del individuo.

Tabla 35. Tabla cruzada del consumo de grasas con la presencia de antecedentes de

enfermedad
Antecedentes . .
. Chi cuadrado de Pearson Sig.
Si No
v g f 63 68
ajo
g ) % 48.1% 51.9%
§ derad f 62 57
g  Moderado 0 52.1% 47.9%
S 1.142 0.56
= Alto 12 8
3 % 60.0% 40.0%
Total f 137 133
otal
% 50.7% 49.3%

Nota: Sig.= nivel de significancia

Recuento

Bajo

Moderado

Consumo de grasas

Alto

Antecedentes

Esi
E Mo

Figura 24. Gréafico de barras agrupadas del consumo de grasas segun la presencia de

antecedentes de enfermedad de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin
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Segun la tabla 35 y figura 24, no se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de grasas Yy la presencia de antecedentes de enfermedad en los usuarios de un
mercado de Tablada de Lurin con un valor en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de
1.142 con un nivel de significancia de 0.56 superior a 0.05. Esto significa que el consumo de
grasas que presenten los usuarios de dicho mercado no se relaciona con la existencia de
antecedentes de enfermedad.

Tabla 36. Tabla cruzada del consumo de grasas con el IMC

IMC Chi
Obesidad  Obesidad  Obesidad cuadrado  Sig.
Normal Sobrepeso
Grado | Grado Il Grado Ill de Pearson
, Baio f 41 13 61 14 2
g % 31.3% 9.9% 46.6% 10.7% 1.5%
§ Moderado f 30 88 1 0 0
g % 25.2% 73.9% 0.8% 0.0% 0.0%
S 156.987 0.00
@ Alto f 0 20 0 0
S % 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
f 71 121 62 14 2
Total
% 26.3% 44.8% 23.0% 5.2% 0.7%
IMC textual
ENormal

[ Sobrepesa

M Obesidad Grado |
M Obesidad Grada Il
O obesidad Grado IIl

Recuento

Bajo Moderado Alto

Consumo de grasas

Figura 25. Gréfico de barras agrupadas del consumo de grasas segun el IMC de los usuarios

de un mercado de Tablada de Lurin.
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Segun la tabla 36 y figura 25, se evidencia una asociacion significativa entre el
consumo de grasas Yy el IMC de los usuarios de un mercado de Tablada de Lurin con un valor
en la prueba de asociacion de Chi cuadrado de 156.987 con un nivel de significancia de 0.00
inferior a 0.05. Esto significa que los usuarios de dicho mercado que presenten un elevado

consumo de grasas veran incrementado su nivel de indice de masa corporal.

Tabla 37. Correlacidn de Spearman entre el consumo de grasas y los factores no modificables

Consumo de grasas

Rho Sig.
Presion sistdlica 0.38 0.00
Presion diastolica 0.39 0.00
Frecuencia cardiaca 0.04 0.49
Circunferencia abdominal 0.41 0.00
Estilo de vida saludable -0.20 0.00

Segun la tabla 37, se evidencia que el consumo de grasas se correlaciona
significativamente en intensidad moderada positiva con la presion sistolica (rho=0.38;
p<0.01), presion diastélica (rho=0.39; p<0.01), circunferencia abdominal (rho=0.04; p<0.01)
y el estilo de vida saludable (rho=-0.20; p<0.01); mas no con la frecuencia cardiaca
(rho=0.04; p>0.05). Esto significa que si el consumo de grasas se incrementa a su vez seran
mayores los valores de la presion sistolica, diastdlica, la circunferencia abdominal, y menor

el estilo de vida saludable; por el contrario, la frecuencia cardiaca no se vera alterada.
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4.1.3. Discusion de resultados
En pro de la investigacion, es imprescindible realizar un analisis profundo de los resultados
encontrados en la seccion anterior. ES asi que, respecto a la hipotesis especifica 1, la cual fue
los factores no modificables de riesgo de la salud cardiovascular tienen relacion significativa
con el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado; se encontré que el
consumo de alimentos procesados no se asocia significativamente con la edad (X?=4.535;
p=0.33>0.05), la presencia de antecedentes de enfermedad (X?=0.68; p=0.71>0.05) y la edad
(X?=5.125; p=0.07>0.05). Esto significa que el consumo de alimentos procesados que
presenten los usuarios del mercado de Tablada de Lurin no se incrementara en funcion a la
edad, género o los antecedentes de enfermedad que presenten.

Este resultado se alinea con lo encontrado por Fernandez et al. (2020), dado que se
evidencid que los habitos alimentarios se relacionan significativamente con el riesgo de
desarrollar problemas cardiovasculares y diabetes (p<0.05).

A partir de lo anterior, es claro indicar que, si bien el consumo de alimentos
procesados entre los usuarios del mercado de Tablada de Lurin no ha demostrado una
implicancia en funcion a la edad, género y los antecedente de enfermedad que poseen; en
caso que dichos usuarios consuman de manera indiscriminada los alimentos procesados
podria tener varias repercusiones negativas en su salud general, y que estos a menudo
contienen altos niveles de grasas saturadas, azlcares afiadidos y sodio, lo que puede
contribuir al desarrollo de enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes tipo 2, la
hipertensiéon y enfermedades cardiovasculares. Ademas, estos alimentos suelen carecer de
nutrientes esenciales, lo que puede llevar a deficiencias nutricionales y afectar el sistema

inmunoldgico, aumentando la vulnerabilidad a infecciones y otras enfermedades.
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Asimismo, respecto a la hipdtesis especifica 2, la cual fue los factores modificables
de riesgo de la salud cardiovascular tienen relacion significativa con el consumo de alimentos
procesados en usuarios de un mercado; se encontro que el consumo de alimentos procesados
se asocia significativamente con el indice de masa corporal (X?=4.535; p=0.33>0.05), la
presion sistolica (rho=0.38; p<0.01), presion diastdlica (rho=0.35; p<0.01), circunferencia
abdominal (rho=0.40; p<0.01) y el estilo de vida saludable (rho=-0.19; p<0.01), pero no con
la frecuencia cardiaca (rho=0.05; p>0.05). Esto significa que, si se incrementa el consumo
de alimentos procesados de los usuarios del mercado de Tablada de Lurin, el indice de masa
corporal, los valores de la presion tanto sistolica como diastdlica, asi como la circunferencia
abdominal se elevaran; por el contrario, disminuira su estilo de vida saludable. En contraste,
este resultado no disminuye ni incrementa la frecuencia cardiaca de los usuarios.

En este sentido, estos resultados se alinean con la investigacion de Sanchez et al.
(2022), en el que se encuestd a 187 adultos, encontrando que el consumo de alimentos
procesados se relacion6 con el IMC (B=-0.037, p=0.615).

A partir de lo anterior, es claro indicar que, el aumento en el consumo de alimentos
procesados en un grupo de usuarios de mercado puede tener consecuencias adversas para
varios indicadores de salud. Los alimentos procesados a menudo son ricos en grasas, azicares
y sodio, lo que puede conducir a un aumento en el indice de masa corporal debido al exceso
de calorias y a una menor calidad nutricional, esto estd asociado con un mayor riesgo de
hipertension, lo que se refleja en valores elevados de presion arterial sistolica y diastolica.
Ademas, la alta ingesta de estos alimentos puede contribuir a una mayor acumulacion de
grasa abdominal, aumentando la circunferencia abdominal, un indicador clave de riesgo

cardiovascular. La adopcion de un estilo de vida saludable, que incluye una dieta equilibrada
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y actividad fisica regular, se ve comprometida cuando predomina el consumo de alimentos
procesados, exacerbando aln mas estos problemas de salud.

Ademas, respecto a la hipotesis especifica 3, la cual fue los alimentos procesados
altos en sodio tienen una relacion significativa con el riesgo sobre la salud cardiovascular en
usuarios de un mercado; se encontrd que el consumo de alimentos procesados altos en sodio
se asocia significativamente con el género (X?=7.636; p=0.02<0.05), la presencia de
antecedentes de enfermedad (X?=7.096; p=0.02<0.05), indice de masa corporal
(X?=119.287; p=0.00<0.05), presion sistdlica (rho=0.40; p<0.01), presion diastolica
(rho=0.38; p<0.01), circunferencia abdominal (rho=0.36; p<0.01) y el estilo de vida
saludable (rho=-0.23; p<0.01); por el contrario, no presentd una relacion significativa con la
frecuencia cardiaca (rho=0.01; p=0.87>0.05) ni con la edad (X?=3.416; p=0.46>0.05). Esto
significa que, el consumo de alimentos procesados altos en sodio de los usuarios del mercado
de Tablada de Lurin, se incrementara en funcion al género y la presencia de antecedentes de
enfermedad; ademas, este incremento elevara el indice de masa corporal, presiéon sistolica y
diastdlica, circunferencia abdominal, pero disminuira el estilo de vida saludable. En
contraste, este resultado no disminuye ni incrementa la frecuencia cardiaca de los usuarios y
tampoco se altera en funcién a la edad del usuario.

En este sentido, estos resultados se alinean con la investigacion de Sanchez et al.
(2022), en el que se encuesto a 187 adultos, encontrando que el consumo de alimentos altos
en azlcar como los refrescos se relaciono con el IMC (=0.141, p=0.054).

A partir de lo anterior, es claro indicar que, el incremento en el consumo de alimentos
procesados altos en sodio entre los usuarios del mercado de Tablada de Lurin tendria
consecuencias significativas en su salud. Dado que conllevara un aumento en el indice de

masa corporal, acompafiado de mayores valores de presién arterial sistolica y diastolica, y
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una mayor circunferencia abdominal, indicaria un riesgo elevado de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otros trastornos metabdlicos. Ademas, la disminucién de
un estilo de vida saludable, tendria como consecuencia una menor actividad fisica y una
alimentacion desequilibrada, exacerbaria estos problemas de salud. Esta combinacion de
factores podria llevar a un deterioro general de la calidad de vida y aumento de la mortalidad.

Por otro lado, respecto a la hipotesis especifica 4, la cual fue los alimentos procesados
altos en azucar tienen una relacion significativa con el riesgo sobre la salud cardiovascular
en usuarios de un mercado; se encontrd que el consumo de alimentos procesados altos en
azucar se asocia significativamente con la edad (X?=11.692; p=0.02<0.05), indice de masa
corporal (X?=106.346; p=0.00<0.05), presion sistolica (rho=0.40; p<0.01), presion diastélica
(rho=0.38; p<0.01), circunferencia abdominal (rho=0.36; p<0.01) y el estilo de vida
saludable (rho=-0.23; p<0.01); por el contrario, no present6 una relacion significativa con la
frecuencia cardiaca (rho=0.01; p=0.87>0.05) ni con el género (X?=4.110; p=0.12>0.05), ni
la presencia de antecedentes de enfermedad (X?=0.24; p=0.88>0.05). Esto significa que, el
consumo de alimentos procesados altos en azucar de los usuarios del mercado de Tablada de
Lurin, se incrementard en funcion a la edad; ademas, este incremento elevara el indice de
masa corporal, presién sistolica y diastdlica, circunferencia abdominal, pero disminuira el
estilo de vida saludable. En contraste, este resultado no disminuye ni incrementa la frecuencia
cardiaca de los usuarios y tampoco se altera en funcion a la edad del usuario y/o la presencia
de antecedentes de enfermedad.

Este resultado se alinea con lo encontrado por Cochachin en el afio 2021, dado que
se evidencio que el consumo de alimentos ricos en azUcar se relaciona significativamente con

el indice de masa corporal (p<0.05).
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A partir de lo anterior, es claro indicar que, el aumento en el consumo de alimentos
procesados altos en azlcar entre los usuarios del mercado de Tablada de Lurin puede
provocar un incremento en el indice de masa corporal, asi como en los valores de presion
arterial sistdlica y diastolica, y la circunferencia abdominal. Estos cambios reflejan un
deterioro en la salud general y un aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
metabolicas. Ademas, un mayor consumo de estos alimentos tiende a correlacionarse con
una disminucion en el estilo de vida saludable, caracterizado por menor actividad fisicay una
dieta desequilibrada. La presencia de antecedentes de enfermedad puede exacerbar estos
efectos, ya que las personas con predisposicion genética o enfermedades preexistentes son
mas vulnerables a los efectos negativos del azlcar. Asimismo, el género influye en los
patrones de consumo; dado que las mujeres tienden a consumir mayores cantidades de
alimentos ricos en azucar que los hombres, lo cual puede estar relacionado con diferencias
en comportamiento alimentario y/o factores socioeconémicos.

Finalmente, respecto a la hipdtesis especifica 5, la cual fue los alimentos procesados
altos en grasas tienen una relacion significativa con el riesgo sobre la salud cardiovascular
en usuarios de un mercado; se encontrd que el consumo de alimentos procesados altos en
grasas se asocia significativamente con el indice de masa corporal (X?=156.987;
p=0.00<0.05), presion sistolica (rho=0.38; p<0.01), presion diastélica (rho=0.39; p<0.01),
circunferencia abdominal (rho=0.41; p<0.01) y el estilo de vida saludable (rho=-0.20;
p<0.01); por el contrario, no presentd una relacion significativa con edad (X?=7.904;
p=0.09<0.05), la frecuencia cardiaca (rho=0.04; p=0.49>0.05) ni con el género (X?=0.120;
p=0.94>0.05), ni la presencia de antecedentes de enfermedad (X?=1.142; p=0.56>0.05). Esto
significa que, el consumo de alimentos procesados altos en grasas de los usuarios del mercado

de Tablada de Lurin elevara el indice de masa corporal, presién sistolica y diastdlica,
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circunferencia abdominal, pero disminuira el estilo de vida saludable. En contraste, este
resultado no disminuye ni incrementa la frecuencia cardiaca de los usuarios y tampoco se
altera en funcion a la edad o el género del usuario y/o la presencia de antecedentes de
enfermedad.

En este sentido, estos resultados se alinean con la investigacion de Sanchez et al.
(2022), en el que se encuesto a 187 adultos, encontrando que el consumo de alimentos altos
en grasas se relacion6 con el IMC (rho=0.38; p=0.04).

A partir de lo anterior, es claro indicar que, el incremento en el consumo de alimentos
procesados altos en grasas entre los usuarios del mercado de Tablada de Lurin podria
conducir a un aumento significativo en el indice de masa corporal, asi como en los valores
de presion arterial sistolica y diastdlica, y en la circunferencia abdominal. Este patrén
alimenticio deteriora el estilo de vida saludable, promoviendo habitos que favorecen el
desarrollo de enfermedades cronicas como la obesidad, hipertensién y enfermedades
cardiovasculares. Por otro lado, la predisposicidén a consumir alimentos ricos en azucar no
parece verse afectada por factores como la presencia de antecedentes de enfermedad, la edad
o0 el género. Esto sugiere que el consumo de alimentos azucarados es un comportamiento
arraigado y generalizado, independiente de estas variables, posiblemente debido a factores

culturales y de accesibilidad econdmica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
1. Los factores de riesgo que se relacionan significativamente con el consumo de
alimentos procesados fueron: indice de masa corporal (X?=154.457; p<0.05), presion
sistolica (rho=0.38; p<0.05), presion diastdlica (rho=0.35; p<0.05), circunferencia
abdominal (rho=0.40; p<0.05) y estilo de vida saludable (rho=-0.19; p<0.05). Por otro
lado, los siguientes factores no se relacionan significativamente con el consumo de
alimentos procesados: edad (X?=4.535; p>0.05), género (X?=5.125; p>0.05),
antecedentes de enfermedad (X?=0.68; p>0.05) y frecuencia cardiaca (rho=0.05;
p>0.05). Esto significa que, si el consumo de alimentos procesados incrementa en el
individuo los valores del indice de masa corporal, presion tanto sistélica como
diastdlica y la circunferencia abdominal sera mucho mayor; por el contrario,
disminuira el estilo de vida saludable.
2. Los factores de riesgo que se relacionan significativamente con el consumo de sodio
son: género (X?=7.636; p<0.05), antecedentes de enfermedad (X?=7.096; p<0.05),
indice de masa corporal (X?=119.287; p<0.05), presion sistélica (rho=0.30; p<0.05),

presién diastdlica (rho=0.27; p<0.05), circunferencia abdominal (rho=0.38; p<0.05)
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y estilo de vida saludable (rho=-0.14; p<0.05). Por otro lado, el consumo de sodio no
se relaciona significativamente con la frecuencia cardiaca (rho=0.07; p>0.05) ni la
edad (X?=3.416; p>0.05). Esto significa que, el consumo de sodio varia en funcion al
género y a los antecedentes de enfermedad; ademas, un mayor consumo de sodio
implica un incremento en el indice de masa corporal, presion sistélica, diastolica,
circunferencia abdominal y una disminucién del estilo de vida saludable.

Los factores de riesgo que se relacionan significativamente con el consumo de azUcar
son: edad (X?=11.692; p<0.05), indice de masa corporal (X?=106.346; p<0.05),
presion sistélica (rho=0.40; p<0.05), presion diastdlica (rho=0.38; p<0.05),
circunferencia abdominal (rho=0.36; p<0.05) y estilo de vida saludable (rho=-0.23;
p<0.05). Por otro lado, el consumo de azucar no se relaciona significativamente con
la frecuencia cardiaca (rho=0.01; p>0.05), con el género (X?=4.110; p>0.05) ni con
los antecedentes de enfermedad (X?=0.248; p>0.05). Esto significa que, el consumo
de azlcar varia en funcién a la edad; ademas, un mayor consumo de azucar implica
un incremento en el indice de masa corporal, presion sistélica, diastdlica,
circunferencia abdominal y una disminucién del estilo de vida saludable.

Los factores de riesgo que se relacionan significativamente con el consumo de grasas
son: indice de masa corporal (X?=156.987; p<0.05), presion sist6lica (rho=0.38;
p<0.05), presion diastélica (rho=0.39; p<0.05), circunferencia abdominal (rho=0.41;
p<0.05) y estilo de vida saludable (rho=-0.20; p<0.05). Por otro lado, el consumo de
grasas no se relaciona significativamente con la frecuencia cardiaca (rho=0.04;
p>0.05), edad (X?=7.904; p<0.05), género (X?=0.120; p>0.05) ni con los
antecedentes de enfermedad (X?=1.142; p>0.05). Esto significa que, un mayor

consumo de grasas incrementa los valores del indice de masa corporal, presion
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sistdlica, diastdlica, circunferencia abdominal y una disminucion del estilo de vida
saludable.
5.2. Recomendaciones

1. Ejecutar programas de intervencion basados en la combinacion de dieta equilibrada
y actividad fisica regular. Se pueden utilizar herramientas de seguimiento y
monitoreo, como aplicaciones moviles y dispositivos de fitness, para motivar y
mantener un estilo de vida saludable. Ademas, la educacion nutricional y el apoyo
psicolégico pueden ser componentes cruciales para fomentar habitos duraderos y
sostenibles.

2. Implementar campafias educativas y de concienciacion dirigidas tanto a adultos como
a nifos. Estas campafas deben incluir informacion sobre la lectura de etiquetas
nutricionales y la identificacion de ingredientes nocivos en los productos
alimenticios. Ademas, se pueden promover politicas de salud pablica que incentiven
la produccion y el consumo de alimentos méas saludables, como la imposicién de
impuestos sobre productos no saludables y la subvencion de alimentos frescos y
minimamente procesados.

3. Desarrollar un programa comunitario que incluya actividades fisicas regulares, como
clases de ejercicio en grupo, caminatas comunitarias y eventos deportivos. Este
programa debe ser inclusivo y accesible para personas de todas las edades y niveles
de condicion fisica. Ademas, se puede promover la importancia del bienestar mental
a través de talleres de gestion del estrés, meditacion y técnicas de relajacion.

4. Disefar una intervencion multifacética que incluya educacion sobre habitos
alimenticios saludables, la importancia del ejercicio regular y el manejo del estrés.

Esta intervencién debe estar respaldada por profesionales de la salud, como
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nutricionistas, entrenadores fisicos y psicélogos. También es crucial fomentar la
realizacion de chequeos médicos periddicos para detectar y manejar factores de riesgo
como la hipertensidn, el colesterol alto y la diabetes.

Replicar la presente investigacion ampliando el tamafio muestral y extrapolando a
otros contextos laborales como empresas industriales, sector comercial, ambito
educativo y otros; ademas, evaluar los factores de riesgo cardiovascular en una
poblacién rural ayudara a comparar la dinamica relacional con el consumo de

alimentos procesados.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Factores de riesgo sobre la salud cardiovascular y el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin

. . DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Hi: “Los factores de riesgo sobre la salud
cardiovascular tienen relacion significativa con el
¢ Qué relacion existe entre los factores de riesgo ~ Relacionar los factores de riesgo sobre la salud  consumo de alimentos procesados en usuarios de un
sobre la salud cardiovascular y el consumo de  cardiovascular y el consumo de alimentos mercado de Tablada de Lurin”
alimentos procesados en usuarios de un  procesados en usuarios de un mercadode Tabladade Ho: “Los factores de riesgo sobre la salud
mercado de Tablada de Lurin? Lurin. cardiovascular NO tienen relacion significativa con
el consumo de alimentos procesados en usuarios de
un mercado de Tablada de Lurin” Variable 1

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Como los factores no modificables de riesgo
de la salud cardiovascular se relacionan con el
consumo de alimentos procesados en usuarios
de un mercado de Tablada de Lurin?

¢Como los factores modificables de riesgo de la
salud cardiovascular se relacionan con el
consumo de alimentos procesados en usuarios
de un mercado de Tablada de Lurin?

¢ Como los alimentos procesados altos en sodio
se relacionan al riesgo sobre la salud
cardiovascular en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin?

;Como los alimentos procesados altos en
azucar se relacionan al riesgo sobre la salud
cardiovascular en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin?

¢ Como los alimentos procesados altos en grasas
saturadas se relacionan al riesgo sobre la salud
cardiovascular en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin?

- Determinar la relacién entre los factores no
modificables de riesgo de la salud cardiovascular
con el consumo de alimentos procesados en
usuarios de un mercado de Tablada de Lurin.

- Determinar la relacién entre los factores
modificables de riesgo de la salud cardiovascular
con el consumo de alimentos procesados en
usuarios de un mercado de Tablada de Lurin.

- Determinar la relacién entre los alimentos
procesados altos en sodio con el riesgo sobre la
salud cardiovascular en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin.

- Determinar la relacién entre los alimentos
procesados altos en azlcar con el riesgo sobre la
salud cardiovascular en usuarios de un mercado de
Tablada de Lurin.

- Determinar la relacién entre los alimentos
procesados altos en grasas saturadas asociados al
riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de
un mercado de Tablada de Lurin.

- Hi: “Los factores no modificables de riesgo de la
salud cardiovascular tienen relacién significativa
con el consumo de alimentos procesados en
usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

- Ho: “Los factores no modificables de riesgo de la
salud cardiovascular NO tienen relacién
significativa con el consumo de alimentos
procesados en usuarios de un mercado de Tablada
de Lurin”

- Hi: “Los factores modificables de riesgo de la
salud cardiovascular tienen relacién significativa
con el consumo de alimentos procesados en
usuarios de un mercado de Tablada de Lurin”

- Ho: “Los factores modificables de riesgo de la
salud cardiovascular NO tienen relacion
significativa con el consumo de alimentos
procesados en usuarios de un mercado de Tablada
de Lurin”

- Hi: “Los alimentos procesados altos en sodio
tienen una relacién significativa con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un
mercado de Tablada de Lurin”

- Ho: “Los alimentos procesados altos en sodio NO
tienen una relacién significativa con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un

Factores de riesgo sobre la
salud cardiovascular

Dimensiones

- Factores no modificables

- Factores modificables
Variable 2
Consumo de alimentos

procesados
Dimensiones
- Alto en sodio
- Alto en azlcar

- Alto en grasas saturadas

Tipo de investigacion
Bésica
Método y disefio de la
investigacion
Hipotético, deductivo
No experimental, transversal,

descriptivo y correlacional

Poblacién y muestra
Usuarios de un mercado de

Tablada de Lurin




mercado de Tablada de Lurin”

Hi: “Los alimentos procesados altos en aziicar
tienen una relacién significativa con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un
mercado de Tablada de Lurin”

Ho: “Los alimentos procesados altos en aziicar NO
tienen una relacién significativa con el riesgo
sobre la salud cardiovascular en usuarios de un
mercado de Tablada de Lurin”

Hi: “Los alimentos procesados altos en grasas
saturadas tienen una relacién significativa con el
riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios de
un mercado de Tablada de Lurin”

Ho: “Los alimentos procesados altos en grasas
saturadas NO tienen una relacion significativa con
el riesgo sobre la salud cardiovascular en usuarios
de un mercado de Tablada de Lurin”




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de riesgo sobre la salud cardiovascular asociados al consumo de alimentos procesados en usuarios de un
mercado de Tablada de Lurin, 2023”

Buen dia.

Estamos realizando una informacion formativa titulada “Factores de riesgo sobre la salud cardiovascular asociado al
consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin, 2023” Solicitamos su ayuda para
que constate algunas preguntas que no llevara mucho tiempo. Su respuesta serd confidencial y anénima. No hay
pregunta buena ni mala. Gracias por su participacion.

Instrucciones: lea cuidadosamente las siguientes preguntas que se presentan a continuacion y conteste con la mayor
sinceridad.

Cuestionario sobre los factores de riesgo sobre la salud cardiovascular

DATOS ANTROPOMETRICOS:

DIMENSION 1: Factores no modificables
1. Edad 20-24
25-29
31-34
35-39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 -59
60 - 64
2. Género M F
3. Antecedentes familiares SI NO
(Enfermedades cardiovasculares)




DIMENSION 2: Factores modificables

4. IMC Talla (m)
Peso (kg)
IMC

5. PRESION ARTERIAL P. Sistolica
P. Diastdlica

6. FRECUENCIA CARDIACA:

7. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.:

8. ESTILO DE VIDA SALUDABLE

- Con qué frecuencia

consume agua pura

Siempre
(8 vasos al dia)

Casi siempre
(7 a5 vasos al dia)

A veces
(4 a 3 vasos al dia)

Casi nunca
(2 a1 vasos al dia)

Nunca
(ningln vaso)

- Con qué frecuencia

consume frutas durante el dia

Siempre
(4 frutas al dia)

Casi siempre
(3 frutas al dia)

A veces
(2 frutas al dia)

Casi nunca
(1 frutas al dia)

Nunca
(ninguna al dia)

- Con qué frecuencia

consume verduras al vapor durante el dia

Siempre
(5 porciones/dia)

Casi siempre
(4 porciones al dia)

A veces
(3 porciones al dia)

Casi nunca
(2 a 1 porcidn al dia)

Nunca
(ninguna al dia)

- Con qué frecuencia

realiza ejercicio fisico

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
5 horas semanal) (4 horas semanal) (3 horas semanal) (2 a1 hora semanal) (no realiza)
- Con qué frecuencia tiene tiempo de ocio o recreacion
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
(10 horas a la (9a6horasala (5a3horasala (2alhorasala .
(ninguna vez)
semana) semana) semana) semana)

- Con qué frecuencia

realiza meditacion




Siempre
(al dia)

Casi siempre
(7 a 5 veces al dia)

A veces
(4 a 3 vasos al dia)

Casi nunca
(2 a1vasos al dia)

Nunca
(ningun vez)

- Con qué frecuencia

tiene buena calidad de sue

fio

Siempre
(7 a6 horas al
dia)

Casi siempre
(5 horas al dia)

A veces
(4 a 3 horas al dia)

Casi nunca
(2 a1 horas al dia)

Nunca
(ninguin vez)

- Con qué frecuencia

consume tabaco

Siempre
(10 veces al dia)

Casi siempre
(9 a 5 veces al dia)

A veces
(4 a 3 veces al dia)

Casi nunca
(2 a1 vecesal dia)

Nunca
(ningun vez)

- Con qué frecuencia

consume alcohol

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
(14 bebidas a la (13 a 10 bebidas a (10 a 6 bebidas a la (5albebidasala (ningin vez)
semana) la semana) semana ) semana) 9
- Con qué frecuencia consume drogas ilicitas
. Casi siempre A veces Casi nunca
(TO%I(ST:)[S)I;jeI'aS) (6a5vecesala (4a3vecesala (2alvezala (ninNL’:Jnn\clzz)
semana) semana) semana) g

Instrucciones: lea cuidadosamente las siguientes preguntas que se presentan a continuacion y conteste con la mayor

Cuestionario de consumo de alimentos procesados

sinceridad. Marque con X la respuesta que considere correcta

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

’ Todos los dias

’ 4 - 5 veces por semana

’ 2- 3 veces por semana

’ 1 vez por semana

’ No consume

1. Con que frecuencia consume salsa de soya (Sillao)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
2. Con que frecuencia consume sopas instantaneas (ajinomen, maruchan, etc.)
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

3. Con que frecuencia consume salsa de tomate industrializados




Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

4. Con que frecuencia consume salsas industrializadas (Mayonesa, Mostaza, Tari, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

5. Con que frecuencia consume sazonador (dofia gusta, cubito caldo maggi, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

6. Con que frecuencia consume papas fritas en bolsa (Lays)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

7. Con que frecuencia consume queso (queso mozzarella, queso parmesano, queso Bonle, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

8. Con que frecuencia consume conservas de pescado enlatado en aceite (Florida, Campomar, Fanny, etc)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

9. Con que frecuencia consume galletas saladas (Club social, Ritz, Dore, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

10. Con que frecuencia consume piqueos (Chizitos, Cheetos, Cheese tris, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

11. Con que frecuencia consume productos de pasteleria (alfajor, milhojas, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

12. Con que frecuencia consume galletas dulces industrializadas (picaras, morochas, dofia pepa, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca




13. Con que frecuencia consume bebidas gasificadas (Coca cola, Inka cola, Pepsi, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

14. Con que frecuencia consume chocolates industrializados (Sublime, Triangulo, Princesa, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

15. Con que frecuencia consume refrescos (Cifrut, Frugos, Tampico, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

16. Con que frecuencia consume Yogurt con azUcar (Laive, Gloria, Tigo, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

17. Con que frecuencia consume cereales altos en azucar (Cereal Angel, Cereal bar, Zucaritas, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

18. Con que frecuencia consume conserva de frutas industrializados (Dos caballos, Aconcahua, Arica, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

19. Con que frecuencia consume mermeladas industrializadas (Fanny, Gloria, Florida, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

20. Con que frecuencia consume golosinas (ole ole, gomitas, mashmelow, chupetin, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

21. Con que frecuencia consume margarina

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca




22. Con que frecuencia consume helados (D’Onofrio, Artica, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

23. Con que frecuencia consume mantequilla

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

24, Con que frecuencia consume chorizo precocido

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

25. Con que frecuencia consume chocolate para taza (Winters, Sol del Cuzco, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

26. Con que frecuencia consume tortas (torta chantilly, chocolate, tres leches, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

27. Con que frecuencia consume queso crema (Philadelphia, Laive, Untadelli, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

28. Con que frecuencia consume hamburguesas y nuggets industrializadas (san Fernando, Redondos, Otto
Kunz, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

29. Con que frecuencia consume pizza precocidas-congelas

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

30. Con que frecuencia consume embutidos pre cocidos (jamonada, hot dog, salchicha, etc.)

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 3. Validez de instrumento

[P

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de instrumento

Titulo de investigacién: “FACTORES DE RIESGO SOBRE LA SALUD
CARDIOVASCULAR ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS
EN USUARIOS DE UN MERCADO DE TABLADA DE LURIN, 2023”

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO

SOBRE LA SALUD CARDIOVASCULAR

DIMENSION 1: Factores no modificables

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Edad

Género

\

Y

5

w

Antecedentes familiares

AN

LY

DIMENSION 2: Factores modificables

m™MC

Presion arterial

Frecuencia cardiaca

Circunferencia Abdominal:

X I[N ||

Estilos de vida saludable

SN

8 SR SRS

ANEN RN RN RN

VARIABLE 2: CONSUMO DE
ALIMENTOS PROCESADOS

DIMENSION 1: Alimentos alto en sodio

Frecuencia

10

DIMENSION 2: Alimentos alto en azicar

Frecuencia

DIMENSION 3: Alimentos alto en grasas
saturadas

11

Frecuencia

Observaciones: Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x)

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Juan Manuel Parreiio Tipian
DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

2 de Marzo del 2024

/ze';//;;’”

Firma del experto Informante

Aplicable después de corregir () No aplicable ( )




Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de instrumento

Titulo de investigacion: “FACTORES DE RIESGO SOBRE LA SALUD
CARDIOVASCULAR ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS
EN USUARIOS DE UN MERCADO DE TABLADA DE LURIN, 2023”

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia’

Claridad® | Sugerencias

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO
SOBRE LA SALUD CARDIOVASCULAR

DIMENSION 1: Factores no modificables

SI

NO

SI

NO

SI | NO

Edad

Género

«

!

%

w

Antecedentes familiares

S

AN

DIMENSION 2: Factores modificables

m™MC

Presion arterial

Frecuencia cardiaca

Circunferencia Abdominal:

(I ||| =

Estilos de vida saludable

N RS

N NN RS

T Rt N N N

VARIABLE 2: CONSUMO DE
ALIMENTOS PROCESADOS

DIMENSION 1: Alimentos alto en sodio

Frecuencia

10

DIMENSION 2: Alimentos alto en azicar

Frecuencia

DIMENSION 3: Alimentos alto en grasas
saturadas

11

Frecuencia

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X))

Aplicable después de corregir ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. DANIEL NANEZ DEL PINO___
DNI: 23522875
Especialidad del validador: GESTION AMBIENTAL

01_de __ MARZO___ del2024

Firma del experto Informante

No aplicable ( )
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Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de instrumento

Titulo de investigacién: “FACTORES DE RIESGO SOBRE LA SALUD
CARDIOVASCULAR ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS
EN USUARIOS DE UN MERCADO DE TABLADA DE LURIN, 2023”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Clal;idad Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO
SOBRE LA SALUD CARDIOVASCULAR
DIMENSION 1: Factores no modificables SI NO SI NO | SI | NO
1 Edad X X
Género X X X
3 Antecedentes familiares X X
DIMENSION 2: Factores modificables
4 m™MC X X X
8 Presion arterial X X X
6 Frecuencia cardiaca X X X
7 Circunferencia Abdominal: X X X
8 Estilos de vida saludable X X X
VARIABLE 2: CONSUMO DE
ALMENTQS PROCESADOS
9 DIMENSION 1: Alimentos alto en sodio
Frecuencia X X X
10 | DIMENSION 2: Alimentos alto en aziicar
Frecuencia X X X
DIMENSION 3: Alimentos alto en grasas
saturadas
11 Frecuencia X X X
Observaciones: Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. CANO PEREZ, CARLOS ALFREDO
DNI: 06062363
Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Lima 17 de agosto del 2024

(,&a}/ﬁ/d- Caw g

Firma del experto Informante
Dr. CANO PEREZ, CARLOS ALFREDO




Anexo 4. Aprobacion del Comité de ética

\/a\/

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 10 de julio de 2023
VISTO:

El Acta N° 097 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: ALMANZA
CALLOMAMANI, ANA MARIA y VILLA BERRERAS, ANDREA STEFANI
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO SOBRE LA SALUD CARDIOVASCULAR ASOCIADOS
AL CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS EN USUARIOS DE UN
MERCADO DE TABLADA DE LURIN, 2023” presentado por el/la tesista:
ALMANZA CALLOMAMANI, ANA MARIA y VILLA BERRERAS, ANDREA
STEFANI autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Biogquimica




Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Almanza Callomamani, Ana Maria; Villa Berreras, Andrea Stefani

Titulo: “Factores de riesgo sobre la salud cardiovascular asociados al consumo de alimentos
procesados en usuarios de un mercado de Tablada de Lurin, 2023”

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo sobre
la salud cardiovascular asociados al consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado
de Tablada de Lurin, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, ALMANZA CALLOMAMANI, ANA MARIA; VILLA BERRERAS,
ANDREA STEFANI. El propésito de este estudio es relacionar los factores de riesgo sobre la salud
cardiovascular y el consumo de alimentos procesados en usuarios de un mercado de Tablada de
Lurin. Su ejecucion ayudara a que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas
estudios.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar de 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a
usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: ninguno
Beneficios: ninguno

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene



alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Villa Berreras, Andrea Stefani al 946590934, E-mail: astefanivilla@gmail.com, o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@
uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador Investigador
Nombres: Almanza Callomamani, Villa Berreras Andrea
Ana Maria Stefani

DNI: D.N.I: 44669198 D.N.I1: 45870398


mailto:astefanivilla@gmail.com

Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

E
# .\i"’i}_j ASOCIACION DE COMERCIANTES
A DEL MERCADO CENTRAL N° 2
- y DEL PUEBLO DE TABLADA DE LURIN

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tablada de Lurin, 01 de marzo del 2024.

CARTA N° 011- MC N°2-2024

DR. RUBEN EDUARDO CUEVA MESTANZA
DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIAY BIOQUIMICA

Presente,

Reciba un cordial saludo a nombre de la ASOCIACION DE COMERCIANTES DEL
MERCADO CENTRAL N°2 EL PUEBLO DE TABLADA DE LURIN, deseando que
vuestra labor sea siempre correspondiente a la que demanda la Universidad Norbert
Wiener.

La presente tiene por motivo poner en su conocimiento de manera formal la realizacion
del desarrollo del proyecto de tesis titulado "Factores de riesgo sobre la salud
cardiovascular asociados al consumo de alimentos procesados en usuarios de un
mercado de Tablada de Lurin, 2023", realizado por las Srtas. Almanza Callomamani, Ana
Maria (A2022804454) y Villa Berreras, Andrea Stefani (A2022804602), estudiantes

egresadas la carrera de EAP de Farmacia Bioquimica, de su digna Institucién.

e Fecha de realizacion de la |nvest|gaC|on del 01/03/2024 al 30/03/2024.
¢ Permiso de usar el nombre de la institucién y autorizacion para la pubhcamon

Sin otro particular nos despedimos de Usted.

PRESIDENTE

ASOCIACIONOE COMERCIANTES DEL
NTRAL N° 2 DEL PUEBLO
A TABCADA DE LURIN

Fiindada el 2 de Junio de 1972 Partida Electronica N° 01811827 - R.U.C. N° 20148129623 () 2671901
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