Unwersudud

Maria Auxiliadora
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

HABITOS ALIMENTARIOS, SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS
COMERCIANTES DEL MERCADO 19 DE ENERO, LIMA - 2019.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
NUTRICION

AUTORES:

Bach. TUESTA CUEVA, SUSAN WENDY
Bach. CERNA CORTEZ, HELEN HEIDE

ASESOR:
Mg. DIAZ TENA, JUAN ANGEL

LIMA — PERU
2020



DEDICATORIA

A Dios, por haberme permitido llegar
hasta este momento tan significativo e
importante en mi vida. A mis padres y

hermanos por su apoyo, pacienciay

amor incondicional. A mis abuelos a

quienes los llevo siempre presente.

- Susan Tuesta

A Dios Uno y Trino, quien me condujo
hasta este momento con salud vy
perservancia. A mi familia, quienes me
apoyaron incondicionalmente y a mis
amigos, quienes me animaron en todo

momento.

- Helen Cerna



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradecer a Dios, por guiarme en todas y cada una de las etapas
de mi vida, por brindarme confianza para continuar y por darme la paciencia
necesaria para sobrellevar el camino por mas dificil que este resultara. A mis
padres, mis hermanos, mis sobrinos y ahijados quienes me motivan diariamente
con su amor. A mis familiares y amigos, quienes son la razén para seguir

construyendo una sociedad mas saludable.

- Helen Cerna

A mis padres por siempre estar a mi lado, por todo su esfuerzo y apoyo
desmedido, pero sobre todo por la confianza depositada en mi, que me permite

culminar con un objetivo mas en mi formacion profesional.

A mis docentes por orientarnos y brindarnos sus conocimientos porque gracias a

ello hicieron posible este titulo académico.

- Susan Tuesta



INDICE GENERAL

RESUMEN ... .ottt ettt e et te et ettt et e et e s teete st e et e st et e e aneeneereaneere e 8
F =3 2 -\ O SOUR 9
LINTRODUGCCION .....ooouiiitiiieeie ettt ettt teste st e e san e e e seeaneaneas 10
1. MATERIALES Y METODOS .....ooouviiieeeeceee ettt 27
HI. RESULTADOS ......ooveiie e eteeee ettt ens e e saeenesne e e 33
IV. DISCUSION......ooiiiieeie et e e e e et e et e ete e eteeete e e anaeenees 399
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooiviiiiiiieee e, 455

ANEXOS ... 565



indice de tablas

Tablal. Criterios normales de porcentajes de grasa en el
(o0 1= o TP 17
Tabla 2. Métodos para el analisis de la Composicion Corporal...................... 18

Tabla 3. Datos sociodemograficos de los Comerciantes del mercado 19 de Enero,

STl = 200 e 33
Tabla 4. Relacion entre habitos alimentarios y Diagnostico de Grasa Corporal de
los Comerciantes del mercado 19 de Enero, SIL— 2019 .........cocoviiiiiiiieiiinennnn. 37

Tabla 5. Relacion entre habitos alimentarios y Diagnostico de IMC de los
Comerciantes del mercado 19 de Enero, SIL—2019 .......c..coovuiiniieiinieiiiiaeinnn, 38



indice de figuras
Figura 1. Habitos alimentarios de los comerciantes del mercado 19 de Enero,
S T8 PP PPPPPUPPRRRRPRRPRP 334
Figura 2. Estado Nutricional segun diagnésticos de IMC y porcentaje de grasa de
los comerciantes del mercado 19 de Enero, SJL..... jError! Marcador no definido.
Figura 3. Relacion entre los habitos alimentarios, sobrepeso y obesidad de los

comerciantes del mercado 19 de Enero, SJL........ iError! Marcador no definido.6



indice de anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables .............ccccvveiiiiiiinnn. 565
Anexo B. Matriz de CONSISIENCIA ..........uuuuuuiiiiiiiieee e eeeaeeees 58
Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos ..............evvveiiiiiiiiieeeiiiiiiiiiiiiiinnns 598
Anexo D. Consentimiento iINfOrmado ............covieiiiiiiiiii e 621
Anexo E. Resolucion o dictamen del comité de ética ............uuuveeeeeeeeiiieeiinnnnn. 6464

Anexo F. Evidencia del trabajo de campo (FOt0S)..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieene 69



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el sobrepeso y la
obesidad de los comerciantes del mercado 19 de enero, SJL.

Materiales y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio es no
experimental, descriptivo y de corte transeccional correlacional causal contando
con una poblacién de 80 comerciantes entre los 18 afios a 60 afios de edad del
mercado 19 de Enero, SL. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario autocompletado, que esta
comprendido dos secciones, la primera con 21 preguntas sobre habitos

alimentarios y la segunda seccién con 4 preguntas sobre actividad fisica.

Resultados: Del total de participantes se determiné que aquellos comerciantes
gue obtuvieron habitos alimentarios inadecuados corresponden al 48% y 11%
guienes tuvieron sobrepeso y obesidad respectivamente y s6lo un 24% con
diagnéstico nutricional normal tuvieron adecuados habitos alimentarios. No se
encontraron adecuados habitos alimentarios en comerciantes con sobrepeso y

obesidad en los comerciantes del mercado 19 de enero, SJL.

Conclusiones: Se determind una relacion negativa entre los habitos alimentarios
y el sobrepeso y la obesidad segun el IMC con una significancia moderada, con
estos resultados se determind que a peores habitos alimentarios mayor IMC.
Ademas, la relacion entre los habitos alimentarios, el sobrepeso y la obesidad

medidos segun el porcentaje de grasa tuvo una significancia moderada.

Palabras clave: Comerciantes; Habitos alimentarios; Cuestionario.



ABSTRACT

Objective: To determine the eating habits the overweight and obesity of traders in
the 19 de Enero market, SJL.

Materials and method: The study has a quantitative approach, its design is non-
experimental, descriptive and of a causal correlational cross-sectional cut with a
population of 80 merchants between 18 and 60 years of age from the 19 de Enero
market, SL. The data collection technique was the survey and the data collection
instrument was the self-completed questionnaire, which is comprised of two
sections, the first with 21 questions on eating habits and the second section with 4

guestions on physical activity.

Results: From the total number of participants it was determined that traders
whom had inadequate nutritional habits were 48% and 11% and they had
overweight and obesity respectively and only about 24% with normal nutritional
diagnosis had adequate nutritional habits. There were non evidence about
adequate nutritional habits the overweight and obesity of traders in the 19 de
Enero market, SJL.

Conclusions: A negative relation was determined between eating habits and
overweight and obesity according to IMC with a moderate significance, with these
results it was determined that the worse eating habits, the higher IMC. In addition,
the relation between eating habits, overweight and obesity measured by fat

percentage had a moderate significance.

Keywords: Traders; Eating habits; Questionnaire.



l. INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad son enfermedades cronicas, las cuales se producen por
la acumulacion excesiva de tejido adiposo o grasa corporal en el organismo y esto
se refleja a través de un incremento de peso que muchas veces es perjudicial

para la salud. (1)

Este aumento hace evidente la necesidad de tener un control exhaustivo en
aquellos grupos sociales que presentan un mayor riesgo de padecer estas
patologias, asi como complementar estrategias preventivas y acciones

asistenciales especificas,

El sobrepeso y la obesidad hoy en dia son considerados segun OMS como uno
de los problemas mas relevantes de salud publica. Dietas no saludables, estrés,
consumo de comida rapida, edad y el sedentarismo, generaron en los ultimos

afos el aumento significativo de personas que presentan estas patologias.

El sobrepeso y obesidad son dos de las enfermedades metabdlicas mas
prevalentes y motivo del crecimiento de la mortalidad en nuestro pais, ademas de
originar la apariciéon de diversas enfermedades como: presion arterial elevada,
baja autoestima, dislipidemias, enfermedades degenerativas de los huesos y
articulaciones, enfermedades cardiovasculares, depresion, apnea del suefio,
trastornos ginecoldgicos, patologias digestivas y hepaticas, diabetes mellitus,

mayor probabilidad de presentar cancer de Utero y colon entre otros.(2)

Su evolucion depende de muchos factores precipitantes como la predisposicion
genética, el sedentarismo, estados de ansiedad que contribuyen al aumento del
apetito, ingesta de ciertos farmacos, alteraciones tiroideas, suprarrenales, entre
otras. Hasta ahora las recomendaciones para prevenir y tratar el sobrepeso y
obesidad se centraban en reducir el consumo de calorias y la realizacion de
ejercicio fisico. (3) Actualmente expertos en temas de enfermedades metabdlicas
han elaborado recomendaciones referentes a dietas saludables buscando un
balance entre lo que se consume y su estado nutricional de la persona, ademas
de otras técnicas de soporte nutricional, asi mismo el control de calorias es
sumamente importante para la pérdida de peso, no obstante no es la Unica forma

de prevenir el sobrepeso y la obesidad. Es importante evitar la alteracion en el



ciclo del suefio, el estrés y aplicar lo que conocemos como practicas alimentarias,
habitos de alimentacion saludables, ademas del ejercicio fisico. Estos dos ultimos

puntos estan inmersamente relacionados y son importantes.

Cuando hablamos de alimentacion y nutricion son factores determinantes en
referencia al sobrepeso y obesidad, ya estos son unos de los problemas mas
relevantes a nivel mundial, por lo que se podria incluso considerar como
pandemia.(4) Ciertos cambios inadecuados en cuanto a estilo de vida y
alimentacion han mostrado una prevalencia e incidencia en el nUumero de casos
con esta enfermedad, que incluso aumenta el riesgo de mortalidad.® En el 2018
hubo un 60% de personas con exceso de peso y para el 2019 se mantuvo en un
60.1%.(6)

Por habitos de alimentacion saludable nos referimos a la forma de comer que
vamos adquiriendo muchas veces desde la infancia, por eso mismo estos buenos
hébitos se deben de crear desde que estamos pequefios, y esto lo podemos
hacer ofreciéndoles a los pequefios en casa todo tipo de alimentos como frutas,
verduras, carbohidratos, proteinas y grasas saludables a fin de que puedan
probar y adaptarse a los sabores, hay que considerar que los niflos modifican sus
hébitos alimentarios con el paso de los afios ya sea por simples preferencias o
por imitacion de modo que, debemos siempre ofrecer alimentos variados.(7)
También es una buena edad para crear conciencia de la importancia de
alimentarse bien ya que en esa edad absorben todos los conocimientos y habitos
gue los adultos podemos ensefiarles, ya que esto a futuro contribuiria a una
buena salud en etapa adulta, por ende notariamos un crecimiento de la

productividad y esperanza de vida de las personas.

En cuanto a malos habitos alimenticios son uno de los problemas de salud publica
con gran impacto sanitario y socioeconémico. Entre estos esta la ingesta masiva
de grasas saturadas, trans, colesterol provenientes de comidas preparadas de
manera industrial, la ingesta elevada de azucares libres y de sal, comer entre
horas y a deshoras, el consumo de alcohol habitual y el beber gaseosas de

manera abundante.



El trabajo y el estilo de vida de la persona se encuentran enlazados, las
actividades y habitos que practicamos en nuestro entorno familiar, se desplazan al
ambito laboral y viceversa y se reflejlan en muchos factores como la vida
sedentaria y la alimentacion que ingerimos. Segun la OMS, al estado de bienestar
psiquico, social y fisico completo se le considera salud, podemos decir que
aspectos tan diferentes como la alimentacion, el ejercicio fisico y los riesgos
derivados de los malos habitos de alimentacion y nutricion (8), nos ha llevado a
guerer estudiar la importancia de los habitos de alimentacién de los comerciantes

del mercado 19 de Enero.
1. SITUACION PROBLEMATICA
1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad es un grave problema de salud
publica, que son motivos de preocupacion mundial segun la OMS. Aungue solian
ser un problema en los paises con altos ingresos econdmicos, en los ultimos afios
ha ido aumentando en los paises con medianos y bajos ingresos, especialmente

en entornos urbanos por la influencia de los centros de comida rapida.

En el mundo aproximadamente 3,4 millones de personas adultas mueren afio tras
afo debido al sobrepeso y obesidad. Ademas, el sobrepeso y obesidad,
ocasionan el 44% de la diabetes, también entre el 7% y 41% de ciertos canceres
y el 23% de cardiopatias isquémicas. (9)

En el Perd, el sobrepeso ha aumentado concomitantemente con la obesidad ya
gue en el 2016 el 35,5% de las personas con edad superior a los 15 afios tenian
sobrepeso, en comparacion con el 2019 que presentaban un 37,8%. La obesidad,
por su lado, aumentaba del 18,3% en el 2016 al 22,3% al 2019. Los resultados de
la encuesta segun el sexo en el 2019 fueron que 38,5% de los hombres

presentaban sobrepeso, mientras que las mujeres presentaron el 37,0%. (10)

El sobrepeso y la obesidad considerados como factor de riesgo para el desarrollo
de diversas enfermedades como diabetes, hipertension, ateroesclerosis, sindrome
metabdlico, enfermedades cardiovasculares, que se manifiestan desde la primera

etapa de vida (infancia) o mas tarde en la edad adulta y eso normalmente se



produce por factores de riesgo como la ingesta de alimentos altamente caléricos
como las grasas, azucares, sal, bebidas azucaradas, también comer a deshora, la
inactividad fisica y la baja ingesta de frutas y verduras que principalmente aportan
la fibra necesaria para mantener ese efecto de saciedad en el organismo, ademas
de ser positivo en cuanto a la reduccion de la absorcion de los azucares y las
grasas (11). El aumento en la ingesta de comida rapida ha llevado a que mas
personas experimenten una ingesta nutricional desequilibrada, que ademas posee
pobre valor nutritivo; cuyo consumo constante produce las complicaciones de
salud antes mencionadas. Cabe resaltar que la alimentacion es parte de una serie
de factores econdmicos, culturales, sociales, que desde los primeros afios de vida
todos estos factores estan interrelacionados. Por tanto, vemos que la infancia es
una etapa de suma importancia, ya que combina la incorporacion de habitos,
costumbres, adaptacién y aceptacion de los sabores, estilos de alimentacién por

el entorno que los rodea. (12)

La evaluacion nutricional es un proceso amplio y complejo el mismo que incluye el
estudio de la historia nutricional del paciente; es decir, los hbitos de consumo
alimentario, que muchas veces en el entorno laboral lo que prima es el ser
productivos y generar ingresos, mas no le dan la debida importancia a la forma en
la que se alimentan los comerciantes durante las horas de trabajo, lo que es
fundamental tener en cuenta ya que no todos desempefan actividades con igual

gasto energético, tampoco laboran la misma cantidad de horas.

Los habitos alimenticios se van formando a partir de los primeros afios de vida, y
en ella incide directamente el entorno de crecimiento de las personas, tales como:
cultura, nivel socioeconémico, estado psicoldgico, nivel educativo y el suministro
de alimentos segun la region del pais, los cuales han sido y seran siempre

factores de gran relevancia para el desarrollar obesidad. (13)

Para que nosotros podamos eliminar esta problematica es fundamental que
promovamos como personal de salud la educacién nutricional, orientado al
mejoramiento de la calidad de vida y habitos saludables, considerando el entorno
de la persona, esfuerzo e intensidad de trabajo que realiza.



Actualmente estan siendo investigados en conjunto, la relacion entre el los habitos
de consumo alimentario y el sobrepeso/ obesidad, por lo que indagar sobre los
habitos alimentarios en comerciantes es clave para conocer qué puntos se
podrian modificar a futuro y de este modo reducir la incidencia de enfermedades

cronicas no transmisibles como el sobrepeso y obesidad.

MARCO TEORICO

Hébitos alimentarios

Los habitos alimentarios se definen como formas de comportarse personal y
comunitariamente relacionados con la ingesta de alimentos, que se heredan
directa o indirectamente, a través de estilos socioculturales y también decisivos
por la economia. Estos patrones estan influenciados por la cultura y las relaciones
interpersonales realizados generacionalmente en la familia. La familia cumple asi
un papel trascendental en la trasmision de practicas socioculturales asi como en
la practica de préacticas saludables relacionadas a la alimentacién en la primera
infancia. La influencia que hay entre los miembros de una familia y sus
comportamientos relacionados con la alimentacion afios mas tarde se convierten
en patrones de conducta alimentaria. Ademas, se debe tener en cuenta el rol
fundamental que poseen los padres como modelos de comportamiento a seguir,
sobretodo en la alimentacion. Es entonces que la madre es protagonista de un rol
importantisimo en la primera infancia, ya que suele ser ella quien se encarga de la
nutricién de sus hijos. Adicionalmente de lo sefialado anteriormente, cabe resaltar
gue los factores socioculturales son influyentes en la seleccion, compra y

preparacion de las comidas. (14)

La OPS, en el afio 2002 advertia que mas de 3.5 millones de decesos suceden
anualmente en nuestro continente Americano a causa de situaciones que ponen
en riesgo nuestra salud como el tabaco, la HTA y el IMC mayor a 30; ocasionando

asi el mayor numero de muertes respectivamente. (15)

A nivel mundial fallecen 11 millones de personas por una inadecuada
alimentacion y estudios latinoamericanos han puesto en evidencia que los habitos
alimentarios de los infantes estan influenciados grandemente por factores como la

economia, educacion y situacion laboral de los progenitores, la que incide



especialmente en el menor tiempo o escasez del mismo dedicado a la
preparacion de los menus diarios en el hogar. Todas estas causas se ven
plasmadas en el abrupto surgimiento de la obesidad como un problema creciente
dentro de la epidemiologia nutricional es entonces que se define como una

situacion problematica en la salud publica en muchos paises a nivel mundial. (16)

A través de investigaciones de expertos en metabolismo y enfermedades
metabdlicas la composicion corporal de una persona esta determinada en un
mayor porcentaje por factores genéticos, nutricién, actividad fisica y ambientales
(dietéticos, econdomicos, estéticos, sociales y culturales); asi mismo, se han
asociado causales de tipo cardiovasculares, sindrome metabodlico que es la
presencia de diversas enfermedades en el organismo a causa de la mal nutricién
por exceso, asi como el anormal metabolismo de la glucosa, las dislipidemias y

diversos tipos de cancer estrechamente con el exceso de grasa corporal. (17)

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son un creciente problema de salud
publica en el Perl. Casi un 70% de adultos, entre mujeres y varones tienen algun
grado de sobrepeso u obesidad o son diagnosticados con estas enfermedades
por lo que es necesario motivar al desarrollo de habitos y estilos de vida
saludables. Como consecuencia de las diversas crisis en las que nos
encontramos a nivel nacional han surgido muchos cambios en la nutricion,
incrementandose también problemas relacionados al comportamiento como la
ansiedad facilitando el consumo de alimentos procesados con elevado contenido
de azulcar, sodio y grasas saturadas; ya que estos son mas facil de adquirirlos y
sus procesos de preparacion, empaquetado y actualmente disponibilidad son
mayores. Tenemos un 29% de personas en el pais gque consumen comida
chatarra al menos una vez a la semana y en el caso de las frituras, el 87 % las
consume con la misma frecuencia, mientras que el 20% de personas a nivel
nacional y de ellos casi el 34 % en la sierra consumen sal en exceso. También
podemos notar que el sedentarismo tiene un papel decisivo ya que la actividad

fisica se encuentra limitada y totalmente disminuida. (18)

A nivel nacional el CENAN, advierte que casi el 70% de adultos est4d con
sobrepeso y obesidad, afectando también al 42% de jovenes, al 32% de menores

de edad, al 33 % las personas de la tercera edad y por ultimo casi al 24% de



adolescentes. Para prevenir y tratar las enfermedades relacionadas al exceso de
grasa se han planteado diferentes estrategias, desde los cambios de estilo de
vida (actividad fisica, alimentacion saludable y medicina alternativa, asi como los
hébitos de conducta) y los tratamientos farmacolégicos. Obteniendo resultados
oOptimos de ambas estrategias; sin embargo, cabe resaltar que de forma
comparativa entre estos métodos, la opcion farmacolégica demanda mayor
inversion y no logra cambiar habitos de conducta en la persona hacia los estilos
de vida saludables. (19)

La obesidad desencadena riesgos considerables con repercusiones tanto para
todo el sistema humano como para la salud y tiene como consecuencias la
disminucién de la esperanza de vida, también constituye un determinante para
gue se presente la diabetes, HTA, hiperlipidemia y diversos tipos de cancer.
Ademas, influye en otras complicaciones como calculos biliares, la esteatosis
hepatica, menstruaciones irregulares, la artrosis, las varices entre otras patologias

relacionadas a la mala circulacién. (20,21)

Siendo el metabolismo un proceso que tiene el organismo para obtener o producir
energia a partir de los alimentos que ingiere y teniendo en cuenta que la comida
cuenta basicamente con proteinas, carbohidratos y grasas. Podemos decir que el
proceso de la digestion y las sustancias que intervienen reducen el procesamiento
de los alimentos a azUcares y acidos. Entonces, el organismo puede utilizar esta
energia de inmediato o almacenarla en el higado, los musculos o la grasa

corporal. (22)

El sindrome metabdlico sucede entonces cuando en el organismo ocurre
reacciones de tipo quimico que detienen este proceso. Cuando esto se da, es
posible que tenga insuficientes 0 muchas sustancias que su cuerpo necesita para
conservarse saludable. Hay diversos trastornos, algunos de ellos alterar la
degradacion de los aminoacidos, los carbohidratos o los lipidos. Otros, modifican
las zonas celulares que se encargan de la produccién de energia como son las
enfermedades mitocondriales. Un trastorno metabdlico se lleva a cabo cuando
uno de los 6rganos méas importantes como el higado o el pancreas, funcionan

inadecuadamente como es el caso de la diabetes, por ejemplo. (22)



Composicion Corporal

La composicién corporal es parte fundamental en la valoracién nutricional,
establece también la interaccion entre los diferentes componentes a lo largo de la

vida, y en cada etapa del proceso de salud y/o enfermedad. (23)

La composicion corporal de un individuo depende de patrones genéticos; sin
embargo, también se ve afectada por diversos factores, como la nutricion, la
actividad fisica y factores ambientales como los dietéticos, econémicos, estéticos,

sociales o culturales. (24,25)

Actualmente el modelo de cuatro compartimentos es el mas empleado en las
investigaciones entre los que se incluye: proteinas corporales, grasa corporal,
agua corporal total y minerales corporales totales. La ventaja de esta division
radica en que a través de ella pueden calcular directamente la grasa, el aguay los

minerales corporales totales. (25,26)

Ya que en este estudio emplearemos el porcentaje de grasa corporal debemos
saber que la grasa corporal representa aproximadamente y en situaciones de
normalidad un 15 a un 20% del peso corporal, y varia segun la edad y sexo (Ver
Tabla N° 1). (27)

Tabla 1. Criterios normales de porcentajes de grasa en el cuerpo.

Sexo 0-30 31-40 41 - 50 51-60 61 -100

Hombres 12 - 18% 13 -19% 14 — 20% 16 — 20% 17 -21%
Mujeres 20 — 26% 21 -27% 22 - 28% 22 — 30% 22 - 31%

Fuente: Aguilar Ay Amaya J, 2015.

La especie humana tiene una alta capacidad para acumular grasa que puede
alcanzar hasta un 50% de su peso corporal total (27). La funcion principal del
tejido adiposo es almacenar el exceso de energia metabdlica el cual es
transformado en lipidos, si no fuese de esta forma tendria que almacenarse en

forma de glucégeno lo que significaria hasta 55 kg mas. (27)



En los tipos de Analisis de la composicion corporal tenemos:
A) Método directo:

Este método consiste en la diseccion de cadaveres y posee una excelente
precision, sin embargo, su aplicacion, implementacion, ejecucion y practicidad

es muy limitada. (28,29)
B) Métodos doblemente indirectos:

Este método de evaluar la composicion corporal, no manipula tejidos que son
analizados, por lo que dicho método se basa en la realizacion de
procedimientos sobre la composicion corporal in vivo. A pesar de ser
considerado uno de los métodos con mayor fiabilidad, los métodos indirectos
son de dificil acceso y alto costo. (28-30) A continuacién en la Tabla 2 se

puede apreciar los métodos de analisis de composicién corporal:

Tabla 2. Métodos para el andlisis de la Composiciéon Corporal.

METODOS EXAMENES

- Radiologia
Por imagen - Absorcién por rayos x

- Tomografia axial computarizada
- Resonancia magnética nuclear
- Ecografia
- Densitometria

Fisico — - Excrecion urinaria de creatinina

Quimicos - Espectrometria

- Dilucion de solutos isotépicos

Fuente por: Herrero A, 2004.

C) Métodos indirectos:

Validado a partir de los métodos indirectos, lo cual como se menciona
anteriormente poseen muy alto margen de error. Estas técnicas permiten
calcular el porcentaje de composicion corporal in vivo y en general. Mientras

que, con el método indirecto aparte de ser de alto costo, dificil acceso y de



sofisticada metodologia, los métodos doblemente indirectos como la
impedancia bioeléctrica y la antropometria han ganado gran envergadura
debido a su practica utilizacion, es un método seguro y no invasivo, es facil de

interpretar y apto para cualquier cultura. (28-30)
Estos métodos dobles indirecto son (31):

- Interactancia infrarroja

- Bioimpedancia eléctrica

- Antropometria (indices corporales).

Los métodos mencionados presentan una mejor aplicacion practica y menor
coste financiero, lo que permite su facil utilizacion y manejo en investigaciones
y estudios epidemiolégicos (32). A continuacion, se describe la antropometria
por ser el método mas usado y posteriormente se describira la bioimpedancia

eléctrica que es el método de evaluacion elegido para este estudio.
indices corporales
- Indice de masa corporal (IMC)

Este método es usado para el analisis de la composicién corporal de una persona,
y por consiguiente determinar si su peso se encuentra dentro de los parametros
de normalidad, o por el contrario, si presentan sobrepeso o delgadez. Asi pues, se
establece una relacién entre el peso y la actual estatura del individuo. Dicha
férmula fue creada por Adolphe Quetelet (estadista belga), por lo que también es
conocido como Body Mass Index (BMI). (33,34)

Se clasifica en: (35)

Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.0
Obesidad =30
Obesidad tipo 1 =230-34.9
Obesidad tipo 2 =>35-40.0

Obesidad tipo 3 =40



Bioimpedancia eléctrica (BIA)

La BIA es utilizada para calcular el agua total corporal, masa grasa (% de grasa
corporal y grasa visceral) y masa libre de grasa. Este procedimiento es muy
simple, rapido y no invasivo y permite el calculo del agua total del cuerpo (ACT),
de la masa libre de grasa (MLG) y por deduccién de la masa grasa (MG),

mediante una simple ecuacion (MLG kg = peso total kg — MG kg). (36,37)

Esta metodologia mide la resistencia de los tejidos corporales al paso de una
corriente eléctrica. Existe poca resistencia de la masa magra al paso de la
corriente eléctrica, mientras hay una mayor resistencia por parte de la masa
grasa. (37,38)

Asimismo, el tejido adiposo esta formado por células con contenido graso, una
proteinas y una cantidad minima de agua, y toda esa masa grasa esta formada
por adipocitos y los triglicéridos, siendo totalmente aislante a la corriente eléctrica,

por ello, el peso es calculado con precisiéon y controlado al mismo tiempo. (40)

Los equipos de impedancia eléctrica generalmente atraviesan en el cuerpo una
corriente alterna de intensidad muy baja (dato que es imperceptible para el
paciente), esta corriente recorre a través de todo el cuerpo gracias al agua
corporal total que actia como conductor, la resistencia que provee el organismo

con el paso de esa corriente es cuantificada por el impedanciémetro.

La precisién y fiabilidad de este método puede alterarse por varios factores como
los puntos en los que se colocan los electrodos, el grado de hidratacion del
individuo, el tipo de instrumento, ciclo menstrual, alimentacion, temperatura
ambiental y la ecuacion de conjetura empleada en comparacion con la DXA
(densitometria). (40)

El método mas empleado para efectuar una medida de BIA de cuerpo completo
es el de 4 polos, que se basa en utilizar 4 electrodos: dos a través que envian una
corriente alterna mediante el impedanciémetro y otros dos que recogen la
corriente enviada, con ello se obtienen los valores de resistencia, impedancia y

reactancia corporal. (41)



La distancia entre estos electrodos debe ser mayor que 4 a 5 cm, de lo contrario
podrian aparecer interferencias y con esto valores de resistencia y la reactancia
podrian ser incorrectos. Los electrodos deben disponerse en las manos-mufiecas

y en los pies-tobillos. (40, 42)
D) Recomendaciones al momento de la toma.

Es importante saber las medidas que se deben tomar para que la obtencion de los

resultados sean fiables.

Una metodologia estandarizada mejora los resultados, respetando las situaciones

siguientes (42):

* No se debe ingerir alcohol 24 horas antes de la medicion, ni haber fumado y

tampoco haber realizado ejercicio fisico de alta intensidad.
* Antes de las mediciones se debe orinar.

*En mujeres, debido a la retencion de liquidos e hinchazén durante la

menstruacion, la medicion debe efectuarse lejos del periodo premenstrual.

* Es necesario la medicién del peso y la altura en cada evaluacion para ver si

hubo una pérdida significativa de peso o si se mantiene.
» Se deben evitar las cremas corporales para tomar la medicion.
* El tiempo en posicion supina fue de 8 a 10 minutos.
» Asegurarse que la posicién de los electrodos sea la correcta.
* Las piernas y los brazos deben ir separados del torso.
* Quitar todo tipo de elementos metalicos para evitar cruces.

* Registre condiciones como obesidad abdominal significativa, masa muscular,

pérdida de peso, ciclos menstruales y menopausia.

* Se debe tener cuidado en circunstancias de alteraciones de la hidrataciéon, ya
gue la retencion de liquidos podria brindarnos datos no fiables. (Ejercicio,
ingesta de liquidos y alimentos y/o padecimiento de trastorno del equilibrio

hidrosalino).



ANTECEDENTES

El estudio realizado por Huisacayna F., et al., Peri 2017, se determind la
asociacion de los habitos alimenticios con el estado nutricional en estudiantes de
la facultad de enfermeria de la universidad nacional “San Luis Gonzaga de Ica”.
Se evaluaron a 220 personas de ambos sexos que cursaban estudios de
enfermeria mediante un cuestionario previamente validado que consto de dos
partes, la primera parte referente a la alimentacion que les permitié conocer sus
estilos de vida y la segunda parte sobre estado nutricional. Es asi, que se
encontré que el 59,09% de los estudiantes contaban con habitos alimenticios
eficientes y casi la mitad (40,91%) habitos deficientes. En cuanto al estado
nutricio un 54,55% presento IMC normal o adecuado, en tanto que el 36,36%
tenian sobrepeso y solo un 2,73% obesidad. En conclusion, se evidencio de forma
una correlacion entre el estado nutricional y los habitos de alimentacién de los

alumnos de enfermeria. (43)

Ballonga C., et al., Pera 2017, este estudio evalu6 el estado nutricional de los
alumnos de una zona rural de extrema pobreza de Ccorca. Su disefio es
transeccional descriptivo, en el cual participaron 171 estudiantes hombres (88) y
mujeres (83), separados segun edades entre los 6 a 12, 6 a 9 y 10 al2 afios de
edad. La variables antopometrica fue analizada mediante el IMC y la seccion
referente a la alimentacion mediante una entrevista. Los resultados que se
obtuvieron fueron los siguientes: 8.8% de los escolares tenian sobrepeso, 4.7%
delgadez y solo un pequefio porcentaje igual a 0.6% presentaron obesidad.
Ademas no hay diferencia en el consumo e ingesta de nutrientes por sexo o edad.
Para concluir, el peso y la altura de los nifios en edad escolar estan relacionados
con la edad, lo que posiblemente se deba a la dieta proporcionada por la
asistencia alimentaria del estado, pero debido al bajo consumo de fibra
proveniente de las frutas y verduras, es un factor de riesgo nutricional de déficit de
determinadas vitaminas y minerales, y esto se visualiza mas en los nifios de 10 a

12 afos cuyas necesidades nutricionales son mayores. (44)

Aparco J., et al, Perd 2016, evaluo en su estudio el estado nutricional, patrones
de consumo alimentario y de actividad fisica en escolares del cercado de lima, la

muestra consistio en 824 alumnos entre primero y cuarto grado de primaria de 4



diferentes centro de estudio, Las variables analizadas fueron el nivel de
hemoglobina, estado nutricional, los patrones de ingesta de alimentos y ejercicio
fisico, para su andlisis se emplearon las pruebas t student y chi cuadrado, con lo
gue se hallé que un 24% de los nifios presentaron obesidad, sobrepeso un 22%,
anemia un 11,9% y solo un 5% presentd talla baja, segun el sexo no se observé
en el estudio diferencias significativas. Mas del 40% de los estudiantes de nivel
primaria ingerian galletas, refrescos de frutas o bebidas gasificadas mas de dos
veces a la semana. Ademas, el 28% de los estudiantes llevaban una vida
sedentaria y hubo una diferencia significativa entre géneros. En conclusion, la
obesidad es un problema que sigue afectando en la actualidad, incluso méas que
el sobrepeso, pero que en conjunto afectan la salud de casi el 50% de los
estudiantes participantes del estudio. Asimismo, muchos son sedentarios y
presentaron un patron de consumo regular de alimentos con elevado contenido

calorico y de sodio. (45)

Alvarez R., et al, Ecuador 2017, evalud los “Habitos alimentarios, su relaciéon con
el estado nutricional en escolares de la ciudad de Azogues”. El propésito del
estudio fue identificar el estado nutricional y los habitos de alimentacion de 315
estudiantes de la ciudad de Azogues - Ecuador, utilizando fichas de recopilacion
de datos, antropometria y los habitos de alimentacién se evalu6 mediante la
prueba rapida krece plus. Como resultado, mostraron que en el 20,3% de la
poblacion presento sobrepeso, en tanto que el 17,8% predominaba la obesidad,
cuyo resultado variaba segun el género y referente a los habitos alimentarios,
calidad media hubieron 66,3%, el 25,4% tiene habitos alimentarios de baja calidad
y calidad alta solo un pequefio porcentaje equivalente al 8,3%. En conclusiéon se
evidencio una relacion directa entre la dieta de los participantes, el sobrepeso y
obesidad, ademas del IMC. (46)

En el estudio realizado por Alba R., Espafia 2016, sobre la “Prevalencia de
obesidad infantil y habitos alimentarios en educacién primaria”, se determiné la
relacion entre la obesidad infantil y los habitos alimentarios empleados en el menu
del comedor escolar mediante la medicion del indice de masa corporal. Este
estudio es descriptivo transeccional de observacion de la obesidad en nifios con
la edad de 6 afios. Para recopilar datos, se obtuvo el peso con una balanza, la
talla con una cinta métrica y luego con esos datos se hallé el IMC. Ademés, para



conocer el menu, el personal de la cafeteria del colegio brindé el mena designado
para el mes. Dentro del rango de porcentaje europeo, la muestra que obtuvieron
reflejaba nifios con sobrepeso y obesidad, asi como una proporcién significativa
de nifilos con bajo peso. En conclusién podemos destacar el papel primordial de la
familia y de los encargados de los comedores escolares; promover habitos de
consumo saludables (actividad fisica y dieta equilibrada) para prever las
enfermedades del adulto inducidas por la obesidad, que es una importante
estrategia de seguridad y para la economia del sistema de salud. (47)

Berta E., Fugas V., Walz F., Martinelli M., Argentina 2015, en su estudio sobre la
correlacion entre el estado nutricional con los habitos y calidad del desayuno,
fueron seleccionados 637 estudiantes de ambos sexos entre las edades de 5 a 12
afnos, a los cuales se les determino el IMC, calidad y frecuencia de los alimentos
ingeridos en la primera comida del dia (desayuno). Los resultados obtenidos
dieron un 46% de alumnos con exceso de peso, en tanto que las nifias que
evaden el desayuno todos los dias y los nifios con un desayuno reducido o de
baja calidad tienen un mayor riesgo de tener sobrepeso u obesidad.
Concluyéndose que hay una relacion entre quienes se saltan el desayuno o

preparan el desayuno de manera inapropiada. (48)

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en su publicacion
del 2017, Perd, Enfermedades No trasmisibles y Trasmisibles, indicé que el
36,9% de los individuos de 15 afios o mas tienen sobrepeso. Se ha observado un
crecimiento porcentual de 1,4% comparado con el afio 2016. Segun sexo, el

37,5% son hombres con sobrepeso y el 36,3% son mujeres. (49)

Estos indicadores reflejan que en los ultimos afios se ha ido acrecentando el
consumo de alimentos no nutritivos donde prevalecen los carbohidratos simples,
grasas saturadas, enlatados, sodio, y aditivos alimentarios, siendo estos
alimentos de predileccion en los estratos socioeconémicos bajos, ya que los
carbohidratos son mas econémicos que las proteinas y de facil acceso, ademas

de que otro factor predominante es la falta de tiempo que condiciona al hecho de



comprar comida. Por otro lado, optar por el consumo de alimentos saludables es
una tarea pendiente de la educaciéon alimentaria y compromiso, ya que mejorar
los habitos de alimentacion de forma saludable podria ayudar en la reduccion de
nuevos casos de sobrepeso y obesidad.

La presente investigacion recogera informacion dietética sobre habitos
alimentarios de los comerciantes del mercado 19 de Enero, cuya informacién
resulta de suma importancia sobre el alcance de esta pandemia. Invertir en
educacién resultaria un beneficio econdmico, disminuyendo el consumo de
farmacos; Al mismo tiempo, no solo los comerciantes sino también las personas
gue los rodean verian una influencia positiva en su calidad de vida, debido a que
ayudaria no solo en la mejora de la composicién corporal sino también mejoraria

el estado nutricional.

Finalmente, en el marco de lo profesional se pondrd en manifiesto los
conocimientos obtenidos durante la carrera mediante la aplicacion de un
cuestionario sobre habitos alimentarios, lo que servird de base en la realizacion
de préoximas investigaciones que surjan ante una problemética similar o diferente

a la presentada aqui. (50-51)

Es por ello que el presente estudio es importante, ya que permitird conocer el
estado nutricional de los comerciantes y puede ser usado como referencia en la
elaboracion de otras investigaciones relacionadas habitos alimentarios, ademas

de servir como alternativa en el manejo del sobrepeso y obesidad.
OBJETIVOS

Determinar la relacién entre los habitos alimentarios y el sobrepeso y la obesidad

de los comerciantes del mercado 19 de enero, SJL.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Hallar la relacién entre los habitos alimentarios con el sobrepeso y obesidad
segun el IMC de los comerciantes del mercado 19 de enero, SJL.
- Hallar la relacion entre los habitos alimentarios con el sobrepeso y obesidad

segun porcentaje de grasa de los comerciantes del mercado 19 de enero, SJL.



HIPOTESIS

H1: Existe una relacion directa y significativa entre los habitos alimentarios con el

sobrepeso y la obesidad de los comerciantes del mercado 19 de Enero, SJL.

HO: No existe una relacion directa y significativa entre los habitos alimentarios
con el sobrepeso y la obesidad de los comerciantes del mercado 19 de Enero,
SJL.



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que consta de la aplicacion de una
encuesta en la que es preciso cuantificar los datos. En cuanto al disefo
metodolégico es una investigacion observacional porque el propoésito es
observar y registrar datos sin interferir con el normal proceder del evento, no
experimental y descriptiva porque observa, aborda y registra la variable sin
realizar intervencion alguna. Es de disefio transeccional correlacional
causal tienen como objetivo describir relaciones entre dos o mas variables en
un momento determinado. En estos disefios lo que se mide es la relacién

entre variables en un tiempo determinado.
2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio estuvo conformada por los trabajadores del
mercado 19 de Enero entre hombres y mujeres (80 personas). La muestra se
obtuvo por muestreo no probabilistico de tipo censal, es decir corresponde a

la totalidad de la poblacién (80 comerciantes).
CRITERIOS DE INCLUSION

- Que sea trabajador del mercado 19 de enero.

- Que no tengan inconveniente en participar en el estudio

- No realizar actividad fisica intensa (mas de dos horas diarias)
- Estar entre los 18 a 60 afios de edad

- Aceptaron participar en el estudio
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio presenta los habitos alimentarios como variable principal,
segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicion es

ordinal.

- V. Independiente: Habitos alimentarios que poseen los comerciantes de 18 a

60 afos de edad del mercado 19 de Enero.



Definicion Conceptual: Habitos alimentarios: “Son costumbres que se
aprenden en el hogar y ejercen un dominio muy fuerte en la dieta de los

nifios y las conductas enlazadas con la alimentacion”. (52)

Definicion Operacional: Los habitos alimentarios que poseen los

comerciantes del mercado 19 de Enero.

Categorias de la variable: mejor puntuacion 4 puntos, puntuacion deficiente

0 puntos.

indice: Malos habitos alimentarios: 0-10
Habitos alimentarios regulares: 11-20
Buenos héabitos alimentarios: 21-30

V. Dependiente Sobrepeso y Obesidad: de los comerciantes de 18 a 60 afos

de edad del mercado 19 de Enero.

Definicion Conceptual: El sobrepeso y obesidad ambos considerados una
enfermedad crénica no transmisible, cuya caracteristica es el exceso de
peso corporal, donde el sobrepeso es producido por aumento de peso en
algunos de los compartimentos de la composicidon corporal y la obesidad es

la desmesurada acumulacion de grasa corporal. (53)

Definicion Operacional: El sobrepeso y obesidad de los comerciantes del

mercado 19 de Enero.

Determinacion del estado nutricional:

Sequn IMC:

Bajo peso <185
Adecuado 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
Obesidad Il 35-40.9

Obesidad I > 40



Sequn % de grasa corporal:

- De 20 a 40 afos

Femenino Masculino
Bajo <21% < 8%
Normal 21% a 32.9% 8% a 19.9%
Alto 33% a 38.9% 20% a 24.9%
Muy alto mas de 40% mas de 25%
- De 40 a 59 afios

Femenino Masculino
Bajo <23% <11%
Normal 23% a 33.9% 11% a 21.9%
Alto 34% a 40.9% 22% a 27.9%
Muy alto mas 40% mas de 28

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se empled en este estudio fue la encuesta, a través de la cual

recolectamos la informacion necesaria de manera eficiente y eficaz. (54)

Instrumento de recoleccion de datos:
La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento se hizo uso de un
cuestionario que tuvo como objetivo obtener informacion de los habitos de
alimentacion. El cuestionario de los habitos, consistio de 25 preguntas de
alternativas multiples cada uno. El criterio de calificacion fue de:

- Malo: calificacion de 0 a 10 puntos

- Regular: calificacién de 11 a 20 puntos
- Bueno: calificacion de 21 a 30 puntos
Validez del cuestionario

Se determind que el instrumento es valido mediante un juicio de expertos, en
el cual los especialistas en el tema evaluaron el contenido de la encuesta,

para que luego de ser aprobado se pudiera aplicar.



Se presentd ejemplares del cuestionario, esquema de calificacion y la matriz

de consistencia, de la siguiente manera:

- En primer lugar, se validé por juicios de expertos, los cuales fueron 3
profesionales de la salud con conocimientos referentes al contenido en el

instrumento.

- En segundo lugar, ademas de estos especialistas, también el instrumento se

validé por dos metoddélogos que evaluaron la viabilidad del instrumento.

Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad del instrumento se determind en funcion al indice Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,751 (a > 0,7), lo que afirma una
consistencia interna muy alta del instrumento y su fiabilidad. Ademas, se
resolvio someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 25) con la
funcién estadisticos total — elemento lo cual arrojé resultados confiables en

todos los casos.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,751 25

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para realizar la investigacién solicitamos un permiso a la escuela de
nutricibn humana de la universidad Maria Auxiliadora donde fue evaluado
nuestro instrumento, una vez aprobado coordinamos con el presidente del

mercado 19 de Enero de san juan de Lurigancho.

Antes de que se les pidiera formalmente a los comerciantes que
participaran en la investigacion, la informacién se difundi6 de manera
concisa y breve a través de los grupos de comerciantes, se les brindo un
formato de consentimiento informado, que previamente fue autorizado por
el presidente y los coordinadores del mercado 19 de Enero para poder
incluirlos en el estudio a través de los cuestionarios. Los resultados de la

encuesta se pueden observar en los anexos.



2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Coordinado previamente con el presidente del mercado 19 de Enero, se

acudi6 al Mercado 19 de Enero en horas de la mafana.

Esta recoleccion de los datos se realizé al cabo en dos dias, empezando
el dia 25 de octubre del 2020.

Se realiz6 una entrevista para poder seleccionar a los participantes del

estudio.

Se escogié a 80 participantes que cumplieran con los criterios de

inclusion.

Previo a asumir su participacion en esta investigacion, se informo en qué
consistia la naturaleza de la investigacion Procedimos con la recoleccion
de los datos como: edad, peso, talla, teléfono, domicilio y horario de

trabajo.

Aplicamos el cuestionario sobre habitos de alimentacion a comerciantes y
tomod un tiempo aproximado de 20 minutos como promedio. Al culminar el
trabajo de campo, se procedio a verificar cada una de los cuestionarios,
donde se valora la calidad del llenado y la codificacion respectiva. Nadie
recibid ningdn tipo de charla sobre alimentacién saludable durante el

periodo de estudio.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para efectuar el analisis estadistico de la variable principal implicada en esta
investigacién, se empleard las pruebas correlacionales para comprobar la
hipétesis de estudio; ademas de pruebas descriptivas como frecuencias
absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Principio de autonomia

Luego de recolectar la informacion, este estudio utilizara el consentimiento

informado oral y escrito, el cual estipula el contenido del estudio, los



beneficios del estudio, la autonomia de cada participante, y no significa un
riesgo para su integridad, pudiendo el participante decidir no continuar en
cualquier momento, tampoco se asumiria ninguna responsabilidad por el

investigador o la investigacion.

El principio de autonomia representa libertad de decision que dispone el
participante, promovido y respetado como objetivo del estudio. (55)

En esta investigacion se aplicé este principio al evaluar a los comerciantes, y
el consentimiento informado son documentos oficiales que avalan la

participacion de los mismos.
Tenemos los siguientes principios bioéticos:

Principio de beneficencia

Este principio esta estrechamente relacionado y significa que el acto médico
debe tener como objetivo traer beneficios como prevenir dafios o hacer bien a

la persona que realiza el acto. (56)

A los comerciantes se les ofrecera informacion sobre los beneficios que se

pueden obtener en este estudio.

Principio de no maleficencia

Concierne a no causar dafios a los comerciantes y la obligaciébn de que

reducira la probabilidad de provocar algun tipo de dafio. (57)

Se les explicara a los comerciantes que su participacion no implicara ningan
tipo de riesgo para su salud.
Principio de justicia

Se refiere al uso razonable de los recursos operacionales disponibles y a la
no discriminacion en los criterios de inclusién de los participantes en el
estudio. (58)

Todos los comerciantes parte de este estudio fueron tratados de la misma

manera, con amabilidad, sin preferencias y con respeto.



.  RESULTADOS

Tabla 3. Datos sociodemogréaficos de los Comerciantes del mercado 19 de
Enero, SJL- 2019 (N=80)

Informacion de los participantes Total
N 100%

Total 80 100%
Sexo
Masculino 35 43.75%
Femenino 45 56.25%
Ocupacion
Trabajador estable 42 52.5%
Eventual 38 47.5%
Sin Ocupacién 0 0%
Jubilado 0 0%

En la tabla 3 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 80 comerciantes. La edad minima fue de 20 afios, la
maxima fue 58 afios y la media fue de 31 afios. En cuanto a la ocupacion del
comerciante, 42 (52.5%) corresponden a trabajadores estables, 38 (47.5%)
corresponden a trabajadores eventuales y finalmente 0 (0%) corresponden a

desempleados y jubilados.
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Figura 1. Habitos alimentarios de los comerciantes del mercado 19 de Enero,
SJL- 2019 (N=80)

En la figura 1 podemos observar, con respecto a los habitos alimentarios
de los comerciantes del mercado 19 de Enero en San Juan de Lurigancho que, 29
participantes representan el 36% de comerciantes varones y 32 participantes
representan el 40% de comerciantes mujeres obtuvieron inadecuados habitos
alimentarios. Ademas, se determind que 13 participantes representan el 16%
comerciantes mujeres obtuvieron adecuados habitos alimentarios y 6
participantes representan el 8% de varones obtuvieron adecuadas practicas
alimentarias. En cuanto al sexo de los comerciantes, 45 que representan el 56%
del total corresponde al femenino y 35 que representan 44% del total

corresponde al masculino.
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Figura 2. Estado Nutricional segun diagndsticos de IMC y porcentaje de

grasa de los comerciantes del mercado 19 de Enero, SJL(N=80)

En la figura 2 podemos observar, con respecto al estado nutricional de los
comerciantes del mercado 19 de Enero en San Juan de Lurigancho que, 38
participantes representan el 48% segun diagnostico por IMC obtuvieron
sobrepeso y 28 participantes que representan el 35% segun diagnostico por
porcentaje de grasa también obtuvieron sobrepeso. Ademas, se determin6 que 13
participantes que representan el 16% segun diagnéstico por grasa y 9
participantes representan el 11% segun diagndstico por IMC de los comerciantes
presentaron obesidad. Finalmente, 33 participantes que representan el 31 % de
los participantes obtuvieron IMC normal y 39 participantes que representan el

49% de los participantes presentaron porcentaje de grasa normal.
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Figura 3. Relacion entre los habitos alimentarios y el sobrepeso y obesidad

de los comerciantes del mercado 19 de Enero, SJL (N=80)

En la figura 3 podemos observar, con respecto a los habitos alimentarios de los
comerciantes del mercado 19 de Enero en San Juan de Lurigancho que, 38
participantes que representan el 48% de los participantes obtuvieron habitos
inadecuados con sobrepeso y 9 participantes que representan el 11% tuvieron
obesidad y 19 participantes representan el 24% con diagndstico nutricional normal
obtuvieron adecuados habitos alimentarios. Ademas, 14 participantes que
representan el 18% con diagndéstico nutricional normal obtuvieron inadecuados
habitos alimentarios. No se encontraron adecuados habitos alimentarios en

comerciantes con sobrepeso y obesidad.



Tabla 4. Relacion entre Habitos alimentarios y el Diagndstico por Grasa

Corporal de los Comerciantes del mercado 19 de Enero, SJL- 2019 (N=80)

Tabla de contingencia DX por GC * Habitos Alimentarios

Habitos Alimentarios DX por GC
Habitos Alimentarios Total 1,000 - 577"
Inadecuado Adecuado 1000
DX por Normal 10 16 26 80 80
GC Alto 38 3 41 - 577" 1,000
Muy 13 0 13
,000
alto
Total 61 19 80 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 podemos observar 41 comerciantes con grasa corporal alta, 13 con
grasa corporal muy alta y 25 comerciantes con normal grasa corporal. Segun el
coeficiente de correlacion de Spearman si existe relacion indirecta y
significativamente moderada entre los habitos alimentarios con el sobrepeso y la

obesidad de los comerciantes del mercado 19 de Enero, SJL.



Tabla 5. Relacion entre Habitos Alimentarios y el Diagndstico por IMC de los
Comerciantes del mercado 19 de Enero, SJL- 2019 (N=80)

Tabla de contingencia DX por IMC * Habitos Alimentarios

DX por IMC Habitos Alimentarios
Habitos Alimentarios Total 1,000 -,627"
Inade Adecuado
cuado 1000
DX por normal 14 19 33 80 80
IMC sobrepeso 38 0 38 -627" 1,000
obesidad 9 0 9 ,000
Total 61 19 80 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5 podemos observar 38 comerciantes con sobrepeso, 9 con obesidad
y 33 comerciantes con IMC normal. Segun el coeficiente de correlacion de
Spearman si existe relacion indirecta y significativamente moderada entre los
hébitos alimentarios con el sobrepeso y la obesidad de los comerciantes del

mercado 19 de Enero, SJL.



IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION

En el presente estudio se plantea los habitos alimentarios relacionados con el
sobrepeso y la obesidad en los comerciantes del mercado 19 de Enero del
2019. En el estudio se aplicé el cuestionario sobre habitos de alimentacion
saludable, el cual ha sido validado para identificar los habitos relacionados a
la alimentacion en adultos. En esta secciébn se contrastan los hallazgos
encontrados con los hallazgos de estudios antecedentes comprendidos en la

seccion introduccién del presente informe final.

La presente investigacion se desarrolld6 con el objetivo de determinar la
relacion entre los habitos alimentarios segun sobrepeso y la obesidad de los
comerciantes del mercado 19 de Enero, empleando un cuestionario que
consistio en dos secciones. La seccidén consta de 21 preguntas sobre habitos
alimentarios y la segunda contiene 4 preguntas sobre actividad fisica, que si
bien es cierta no forma parte de los habitos alimentarios pero guarda estrecha
relacion con estos, por lo que es importante su andlisis de forma

paralelamente.

Se obtuvo como resultado en la primera seccion de la encuesta de héabitos
alimentarios de los comerciantes del mercado 19 de Enero con un 76% para
habitos inadecuados y tan solo un 24% que presentd habitos alimentarios
adecuados. En comparacion con el estudio de Huisacayna F., et al.,, que
muestra un mayor porcentaje de participantes con el 59.09% de habitos
alimenticios eficientes y habitos deficientes el 40.9% (43). En la segunda
seccion, referente a la actividad fisica, se hall6 que en mayor proporcion se
obtuvieron habitos adecuados con un 22.5%, y 77.5% con habitos

inadecuados.

En habitos alimentarios segun el sexo, se obtuvo que los comerciantes de
sexo femenino tienen mayor cantidad de habitos alimentarios inadecuados en
comparacion de los comerciantes del sexo masculino. También se analiz6
gue los comerciantes varones tuvieron menor cantidad de habitos

alimentarios adecuados.



Segun el porcentaje de grasa corporal, se obtuvo que el 49% de los
participantes tuvieron alto porcentaje, en tanto que un 35% normal, el 16%
presentd muy alto y ninguno de los participantes presento bajo porcentaje
respectivamente. En general se puede apreciar que mas de la mitad de los
participantes presentaron alto y muy alto porcentaje de grasa corporal

predominando las féminas.

Aparco J. en su estudio en el que evalud el estado nutricional, patrones de
consumo alimentario y de actividad fisica en escolares concluy6 también que
la obesidad y el sobrepeso siguen afectando actualmente la salud de mas del
50% de los participantes al igual que en nuestra muestra de comerciantes
(45)

En el estudio que realizd6 Berta E., et al., obtuvo en su muestra nifios con
sobrepeso y obesidad donde la familia y/o encargados de la preparacién del
desayuno tuvieron el papel primordial para la promocion del consumo de
alimentos de alta calidad nutricional que contribuye en la prevencion de
patologias a futuro inducidas por el exceso de peso y cuyo resultado
evidencio la relacion que hay entre ambas variables (48). De igual manera
con nuestro estudio que reflejan la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
como enfermedades de salud publica que de no modificar sus habitos de

alimentacion, estos perduran en la etapa de vida adulta.

Con respecto al estado nutricional de los participantes segtn su Indice de
masa corporal indicd que sélo el 41% se encontré dentro del rango de lo
normal, seguido del sobrepeso con un 48% y por ultimo la obesidad grado 1
en un 11%, notandose que ninguno de los participantes presenté obesidad
grado Il ni Ill. Por lo tanto podemos afadir que mas del 50% de los

comerciantes presentaron sobrepeso y obesidad en el estudio.

Alvarez R., et al., en su estudio sobre habitos alimentarios y el estado
nutricional de estudiantes de una ciudad de ecuador, muestran que la
proporcion de poblacién con sobrepeso es del 20,3%, mientras que la

proporcion de obesidad es del 17,8%, cuyos resultados varian segun géneroy



habitos alimentarios. Si bien la mayoria de los estudiantes que participan en el
estudio tienen un estado nutricional adecuado o normal, adn existen
problemas con el porcentaje de sobrepeso, obesidad y desnutricion que se
relacionan de manera significativa con los habitos alimenticios. (46)

Los resultados obtenidos nos indican que hay pocas personas con habitos
alimentarios adecuados, a pesar que se encuentran laborando y son una
poblacion econédmicamente activa no cuentan con la instruccién debida sobre
gué alimentos son importantes para una buena nutricién, lo que pone
claramente en riesgo su salud para el desarrollo de enfermedades
metabolicas, entre otras. A demas de propiciar un circulo vicioso para la
sociedad ya que todos estos habitos ya sean adecuados o inadecuados son

transmitidos entre las familias.

En diferentes estudios se muestra que la alimentacion hoy en dia no es la
méas adecuada desde la infancia, muchas veces por patrones de conducta
como las diferentes creencias, culturas, estilo de vida que se siguen de
generacion en generacion. Entre otro de los factores que afecta el cambio de
habitos esta la falta de tiempo y dinero segun lo que muchos indicaron en sus
encuesta. Por tanto, ante esta problematica, es necesario llevar a cabo

nuevos estudios, que permita un control mas eficaz y eficiente de los datos.

El rol del profesional de Nutricibn durante esta etapa de vida de la adultez
tiene como objetivo promover los estilos de vida saludables que puedan
mejorar la calidad de vida y logren tomar conciencia que es mejor una buena

prevencion.



4.2 CONCLUSIONES

» Se confirma la hipo6tesis propuesta la cual indica una relacion indirecta
entre los habitos alimentarios con el sobrepeso y la obesidad de los
comerciantes del mercado 19 de Enero. Eso significa que a mejores

habitos alimentarios se encontraran menor indice de sobrepeso y obesidad.

* Al determinar el estado nutricional se encontré6 que la mayoria de los
participantes tuvieron sobrepeso y eso debido a que gran parte de los
comerciantes del mercado 19 de Enero presentaron muy malos habitos
alimentarios como consecuencia de una dieta pobre en fibra (frutas y

verduras) y elevado consumo de alimentos industrializados.

» Al relacionar los habitos alimentarios con el sobrepeso y obesidad segun el
IMC y segun el porcentaje de grasa corporal también se obtuvo una
significancia moderada. Eso significa que también hay una relacion
inversamente proporcional moderada entre los habitos alimentarios y cada

una de las dimensiones cumpliéndose con los objetivos especificos.

» Al comparar el diagnéstico por IMC y el diagnéstico por porcentaje de grasa
llegamos a la conclusién que este Ultimo es mas exacto ya que se utilizo el
método de bioimpedancia eléctrica y eso nos permite medir la grasa
corporal, muscular, visceral, agua y requerimiento cal6rico basal de la

persona.

* La actividad fisica fue un punto que tomamos en cuenta al elaborar la
encuesta, ya que si bien es cierto no forma parte de los habitos
alimentarios, guarda estrecha relacion con estos por lo que es importante

su analisis de forma paralela.



4.3. IMPLICANCIAS PRACTICAS

La importancia de nuestra investigacion es evaluar a un nimero de comerciantes
(poblador comun) que no han tenido capacitacion respecto a habitos alimentarios,
con lo que pudimos conocer que sus habitos de alimentacién no eran los mas
adecuados. Esto muestra que educar a la poblacién, fomentar los buenos habitos
de alimentacién y promover el andlisis de las posibles consecuencias de este
comportamiento desde la infancia, ya que es la etapa en la que se adoptan dichos
habitos es la medida mas exitosa para evitar el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles. También nos permiti6 comparar el diagnostico
nutricional por IMC y por porcentaje de grasa (obtenido por impedancia) y esto da

una vision para ser usado en otras investigaciones.



4.4. RECOMENDACIONES

* Se recomienda a los dirigentes del mercado desarrollar capacitaciones
referentes a alimentacién saludable orientados a mejorar y promover
estilos de vida saludable acompafiado de una adecuada nutricidbn para
evitar las Enfermedades Crénicas No trasmisibles como son el sobrepeso y

la obesidad en la actualidad.

* Al Municipio de San Juan de Lurigancho se recomienda oportuno
programar y organizar charlas o talleres respecto a alimentacion saludable
en el entorno de pandemia que nos encontramos que contribuyan a
mejorar estilos de vida saludable, modificando conductas negativas con
material educativo y con la practica de actividad fisica para disminuir la
incidencia de las complicaciones como enfermedades crénicas no

trasmisibles y reforzar el sistema inmunolégico.

* A los investigadores que estudien las variables de habitos alimentarios y/o
sobrepeso y obesidad, se recomienda ampliar la muestra de estudio y
realizar la muestra en diferentes etapas de vida para corregir sus habitos y

costumbres desde la nifiez a futuro.
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION INDICADORES N° DE VALOR FINAL CRITERIOS PARA ASIGNAR
variable segun CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS VALORES
Su naturaleza
y escala de
medicion
V. Independiente: Tipo de Habitos alimentarios son Los habitos Habitos de 21
Habitos de variable segin costumbres que se alimentarios que alimentacion |
; > ; nadecuado
alimentacion su naturaleza: aprenden en el seno poseen los L,
familiar y ejercen una comerciantes del <50% de la puntuacion
Descriptiva, influencia muy fuerte en la mercado 19 de maxima
cualitativa dieta de los nifios y las Enero. Habitos de 4
condllJ:g}sn:/::t:;IC?gﬁs eon actividad fisica Adecuado
> 50% de la puntuacion
Escala de méaxima
medicion:
Ordinal
V. Dependiente: Es una enfermedad El sobrepeso y indice de masa
Sobrepeso y cronica no transmisible obesidad de los corporal Bajo peso <18.5
Obesidad caracterizada por el comerciantes del Adecuado 18.5-24.9
exceso de peso corporal, mercado 19 de Sobrepeso 25-29.9
Cualitativa donde el sobrepeso es Enero. Obesidad = 30,0
producido por aumento de
peso en algunos de los
compartimentos de la % de grasa De 20 a 40 afios
Escala de composicion corporal y la corporal Femenino Masculino
medicion: obesidad es la Bajo < 21% < 8%
Ordinal acumulacioén excesiva de Normal 21% a 32.9% 8% a 19.9%
grasa corporal. Alto 33% a 38.9% 20% a 24.9%
Muy alto mas de 40% mas de 25%

De 40 a 59 afios




Bajo
Normal
Alto
Muy alto

Femenino
< 23%
23% a 33.9%
34% a 40.9%
mas 40%

Masculino
<11%

11% a 21.9%

22% a 27.9%

mas de 28%




Anexo B. Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS METODOLOGIA

,Qué relacion existe Determinar la relaciéon entre H1: Existe una Metodologiay Disefio de Investigacion.

entre los habitos los habitos alimentarios y el relacion directa y - Tipo: Descriptiva, correlacional causal y transeccional porque la
alimentarios y el sobrepeso y la obesidad de los significativa entre los recopilacion de datos se lleva a cabo en un momento determinado, no

sobrepeso y la obesidad
de los comerciantes del
mercado 19 de enero,
SJL.?

PROBLEMA
ESPECIFICO
¢ Cual es la relacién entre

los habitos alimentarios
IMC de
comerciantes

los
del
mercado 19 de enero,
SJL?

¢ Cual es la relacién entre

con el

los habitos alimentarios -

con el sobrepeso
y obesidad segun
porcentaje de grasa de
del
mercado 19 de enero,

SJL.?

los comerciantes

comerciantes del mercado 19

de enero, SJL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Hallar la relacién entre los
hébitos alimentarios con el
sobrepeso y obesidad

IMC de

comerciantes del mercado

19 de enero, SJL.

- Hallar la relacion entre los

segin el los

hébitos alimentarios con el
sobrepeso y obesidad
segun porcentaje de grasa
corporal de los
comerciantes del mercado

19 de enero, SJL.

habitos  alimentarios
con el sobrepeso y la
obesidad de

comerciantes

los
del
mercado 19 de Enero,
SJL.

HO: No existe una
relacion  directa 'y
significativa entre los
h&bitos  alimentarios
con el sobrepeso y la
los
del
mercado 19 de Enero,

SJL.

obesidad de
comerciantes

intervenimos y es observacional.

- Nivel: Descriptivo y cuantitativo dado que esta investigacion se basa en
datos medibles obtenidos de una encuesta, estos se refieren a los Habitos
alimentarios de un grupo de comerciantes.

- Disefio: Observacional, no experimental

B. Poblacion y Muestra.

Seleccionados por conveniencia y conformada por 80 trabajadores hombres
y mujeres entre las edades de 18 a 60 afios de edad, de ambos sexos del
mercado 19 de enero con pesos entre el rango de normal a obesidad.

C. Area de estudio.

- Mercado 19 de Enero, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

D. Variables.

- Variable Independiente: Habitos alimentarios

- Variable Dependiente: Sobrepeso y Obesidad.

E. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

- Técnicas: Encuesta

- Instrumentos: Cuestionario sobre habitos de alimentacion saludable

F. Procesamiento de andlisis de datos.

- Correlacion de Spearman, media aritmética, mediana, desviacion estandar.




Anexo C. Instrumento de recoleccién de datos.

l. Encuesta de Habitos Alimentarios para comerciantes
del mercado 19 de Enero.

Il. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de Nutricion de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aca
para pedir su colaboracién en facilitarme ciertos datos que permitiran conocer habitos de
alimentacion vida relacionado a la salud en comerciantes — 2020. Este cuestionario no
contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andénima y confidencial. Si
Ud. tuviera alguna duda, preglntele a la persona a cargo.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata de
recordar la ultima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ¢Qué respuesta viene a tu
mente primero? Escoge la opcidn que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una
equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas
claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros,
mirard tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Condicién de ocupacién:

() Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado

Peso: Talla: IMC: % Grasa corporal:

Seccion 1

1. ¢ Qué factor consideras importante al elegir un alimento para su consumo?

Su contenido Su caducidad Su sabor Agradable a la Su precio
nutricional vista

2. Si evitas algun alimento, ¢,Por qué motivo lo haces?

Porque me hace Por cuidarme No suelo evitar Porque no me Por moda
sentir mal ningln alimento gusta

3. ¢ Cuéntos dias a la semana comes frutas?(al menos 100 gr - una manzana o pera)

Diario 5a6 5a63a4 Oa2 No consumo

4. ¢ Cuantos dias a la semana comes verduras? (al menos 100g — ejemplo 1 pepino)

Diario 5a6 5a63a4 Oa2 No consumo

5. ¢ Con qué frecuencia a la semana suele comer menestras como lentejas, frijoles, garbanzos,
pallares?




Diario 5a6 5a63a4 0aZ2 No consumo
6. ¢ Con qué frecuencia a la semana suele comer pollo o pavo?

Diario 5a6 5a63a4 0az2 No consumo
7. ¢ Con qué frecuencia a la semana suele consumir pescado?

Diario 5a6 5a63a4 Oaz2 No consumo

8. ¢ Cuantos dias a

la semana toma leche sola, queso o yogurt

natural (al menos un vaso)?

Diario

5a6

5a63a4

Oa?Z2

No consumo

9. ¢ Cuantos dias a

la semana consume embutidos? (hotdog, ¢

horizo, jamonada?

Diario 50 més 3 a4 veces 1 a?2veces Ninguno
10. ¢, Cuantos dias a la semana consume dulces? (galletas, golosinas, pasteles)
Diario 50 mas 3 a4 veces 1 a?2veces Ninguno
11. Consume colaciones? ( alimentos en la media mafiana y media tarde)
Diario Muy frecuente frecuentemente Casi nunca Nunca
12. Con que frecuencia a la semana consume bebidas azucaradas?
Diario 50 mas 3 a4 veces 1 a2 veces Ninguno
13. ¢ Cuantos vasos con agua tomas al dia?
0 a 2 vasos 3 a4 vasos 5 a 6 vasos 7 0 mas vasos Diario
14. ¢ Con que frecuencia a la semana consumes bebidas alcohdlicas?
Diario 5 0 més 3 a4 veces 1 a?2veces Ninguno
15. ¢, Con que frecuencia a la semana consumes frituras?
Diario 5 0 més 3 a4 veces 1 a2 veces Ninguno
16. ¢, Cudl es la preparacién mas habitual de tus alimentos?
Vapor Guisados Horneados Plancha Fritos
17. ¢ Quién prepara tus alimentos durante la semana?
Yo Esposa Mama Lo compro ya Otros
preparados
18. Sueles consumir tus alimentos con:
Familia Amigos Conocidos Solo Otros
19. ¢ Qué crees que necesitas para mejorar tu alimentacion?
Informacioén y Tiempo Compromiso Dinero Nada
apoyo social
20. Crees que tu alimentacién es:
Variada cada dia Diferente solo Diferente solo los Muy monétona No sé

algunas veces de

fines de semana

la semana

21. ¢ Pedirias ayuda a un profesional de salud (nutriciéon) para mejorar tu estado nutricional?




Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni No estoy de Nunca
acuerdo en desacuerdo acuerdo
Seccioén 2
22. ¢ Cuantas horas al dia permaneces de pie/ sentado?
1hr 2 hrs 3 hrs 4 hrs 5 hrs o més
23. ¢Realizas actividad fisica? (desde caminar rapido hasta algun deporte)
Diario Muy frecuente frecuentemente Casi nunca Nunca
24. ¢ Cuantas horas practicas actividad fisica a la semana?
Menos de 2 horas | Mas de 2 horaala 3 horasala 4 horas ala 5 horas o
ala semana semana semana semana mas a la
semana
25. ¢ Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?
Cuidar mi Seguir un régimen Ejercicio Tomar Nada

alimentacion

dietético temporal

suplementos

Gracias por su participacién

Variable Designacion Criterio Puntuacidn
Habitos alimentarios Inadecuado <50% de la puntuacién
maxima
Adecuado > 50% de la puntuacion
maxima
Habitos de actividad Inadecuado <50% de la puntuacién
fisica maxima
Adecuado >50% de la puntuacién
maxima




Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimado miembro del mercado 19 de Enero queremos invitarlo a participar en
esta investigacion en salud. Antes de tomar una decision de si participa o no, le
debe tener en cuenta y conocer cada uno de lo siguiente:

Titulo del proyecto: HABITOS ALIMENTARIOS, SOBREPESO Y OBESIDAD EN
LOS COMERCIANTES DEL MERCADO 19 DE ENERO, LIMA - 2019.

Nombre de los investigadores principal:

Bach. TUESTA CUEVA, SUSAN WENDY

Bach. CERNA CORTEZ, HELEN HEIDE

Propésito del estudio: Determinar los habitos alimentarios y las caracteristicas

antropomeétricas de los comerciantes del mercado 19 de Enero.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su vida cotidiana.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido, comprendido y haber realizado preguntas, cuyas respuestas
fueron satisfactorias para mi persona, no hubo coaccion, ni he sido influenciado a
participar o continuar participando en esta investigacion y que voluntariamente

acepto formar parte del estudio.



*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo E. Resolucién o dictamen del comité de ética

VALORACION DE EXPERTO 1

Datos del Experto:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de
items x
Amplitud de
contenido 4
Redaccidn de los
items *
Claridad y precision x
Pertinencia “
VALORACION DE | Deficiente 0% - 6%
LAVALIDEZDE  ["aceptable | 70% - B0%
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO: Bueno 80% - 30%
Excelente 90% - 100%:

Nombres y Apellidos: Gabriella Veeruska Ugarelli Galarza

DNI 08882725

Profesién: Nutricionista
N° Colegiatura: 2177
Ocupacion: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

Cargo: Docente pregrado y posgrado

Institucion: UNMSM

Fecha: 15/12/2020

Firma:

|l b I
QR




VALORACION DE EXPERTO 2

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND EXCELENTE

Congruencia de
items x

Amplitud de
contenido

Rl:l::_cl:'m de los
Items

Claridad y precision

Pertinencia

X %

VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%

LAVALIDEZDE  |"aceptable | 70% - B0%
CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO: Bueno A0% - 20%
Excelente 90% - 100%

Datos del Experto:

Nombres y Apellidos: Rocio Carmen Vasquez Rojas

DNI 09775828

Profesion: Nutricionista

N° Colegiatura: 2009

Ocupacion: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud
Cargo: Ex Docente pregrado y nutricionista

Institucion: UAP y DIRIS LIMA CENTRO respectivamente.
Fecha: 15/12/2020

Firma:



VALORACION DE EXPERTO 3

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Rl:l::_cl:in de los
Items

Claridad y precision x

Pertinencia

% %% x

VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%

LAVALIDEZIDE | pcaptable | 70% - 80%
CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO: Bueno A0% - 90%
Excelente 90% - 100%

Datos del Experto:

Nombres y Apellidos: Juan Angel Diaz Tena

DNI 09666065

Profesion: Nutricionista

N° Colegiatura: 1884

Ocupacion: Maestro en Gestién de los Servicios de la Salud

Cargo: Docente pregrado y posgrado

Institucion: UNMSM - Norbert Wiener y UNAP de Iquitos respectivamente.
Fecha: 15/12/2020

Firma:

i i



VALORACION DE EXPERTO 4

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de
items “
Amplitud de
contenido “
Redaccion de los
items “
Claridad y precision 8
Pertinencia 8
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%
LAVALIDEZDE  “pceptable | 70% - 80%
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO: | Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

Datos del Experto:

Nombres y Apellidos: Jessica Margarita Loyola Romani
Profesion: Lic. En Bibliotecologia y Ciencias de la Informacion

N° Colegiatura: 334

Ocupacion: Magister en Gestion de la Informacién y del Conocimiento.

Cargo: Docente

Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Fecha 17/12/2020




VALORACION DE EXPERTO 5

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Redaccion de los
Items

Claridad y precision

Pertinencia “

X % %

VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%

LA VALIDEZ DE Aceptable | 70% - 80%
CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO: Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

Datos del Experto:

Nombres y Apellidos: Eduardo Percy Matta Solis

Profesion: Médico Cirujano

N° Colegiatura: 56415

Cargo: Encargado de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud

Instituciéon: Universidad Maria Auxiliadora

Fecha: 17/12/2020

Firma:



Anexo F. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)




