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Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociación de la ingesta 

alimentaria y síndrome metabólico en adultos de Trujillo, 2023. El tipo de 

investigación fue básica con diseño no experimental de corte transversal. Tuvo 

por muestra 186 adultos entre 25 a 69 años, se aplicaron la observación y 

encuesta como técnicas, asimismo, ficha de recolección de datos y 

cuestionario como instrumentos. Los resultados mostraron que 44,6% 

presentaron síndrome metabólico, predominó el género masculino 65% y los 

riesgos más altos fueron colesterol HDL 73,7%, glicemia 54,8% y perímetro 

abdominal 53,2%; y una mala ingesta alimentaria con 86,6%. Se concluye que 

no existe una asociación significativa entre la ingesta alimentaria y síndrome 

metabólico en adultos de Trujillo; sin embargo, de acuerdo a edad, en adultos 

jóvenes de género femenino se encontró una correlación inversa (R: -0,427; 

p<0,005) y con ciertos grupos de alimentos como frutas, legumbres, cereales 

integrales, comida rápida, entre otros. 

Palabras clave: Síndrome metabólico, ingesta alimentaria, 

perímetro abdominal, glicemia, colesterol HDL. 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the association between dietary intake 

and metabolic syndrome in adults in Trujillo, 2023. The type of research was 

basic with a non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 

186 adults between 25 and 69 years of age. Observation and survey were 

used as techniques, as well as data collection form and questionnaire as 

instruments. The results showed that 44.6% presented metabolic syndrome, 

65% were male and the highest risks were: HDL cholesterol 73.7%, glycemia 

54.8% and abdominal circumference 53.2%; and poor dietary intake with 

86.6%. It is concluded that there is no significant association between dietary 

intake and metabolic syndrome in adults in Trujillo; however, according to age, 

an inverse correlation was found in young female adults (R: -0.427; p<0.005) 

and with certain food groups such as fruits, legumes, whole grains, fast food, 

among others. 

Keywords: Metabolic syndrome, dietary intake, abdominal circumference, 

glycemia, HDL cholesterol. 



I. INTRODUCCIÓN

La prevalencia de Síndrome metabólico (SMet) a nivel mundial, varía según: 

género, edad, origen étnico y el estilo de vida. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), se encuentra entre el 1,6% y 15% 1. Esto conlleva un mayor 

riesgo de mortalidad y aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardíacas, se estima que entre el 20 % y el 25 % de los adultos en todo el 

mundo tienen esta enfermedad2. Por otro lado, la situación global de la ingesta 

alimentaria también es preocupante, ya que no es saludable3. El consumo de 

alimentos comparándolas con la cantidad recomendada son las siguientes: 

frutas y verduras < 50%, legumbres y frutos secos < 66%, carnes rojas y 

procesadas 5 veces la cantidad máxima recomendada de una porción a la 

semana. Simultáneamente, se viene incrementando el consumo de bebidas 

azucaradas. La transición de las dietas actuales hacia opciones más saludables 

conlleva la posibilidad de generar notables mejoras en la salud. Esta 

transformación podría prevenir alrededor de 11 millones de fallecimientos 

anuales, lo que equivale a aproximadamente el 19% al 24% de la totalidad de 

decesos en adultos4.

A nivel de continentes, la muerte prematura relacionada con factores 

alimentarios es más preocupante en América del Norte y Europa con un 31% 

en cada una. Los países bajos mantienen un consumo reducido de alimentos 

saludables mientras que los países altos muestran un aumento en el consumo 

de alimentos con un gran impacto en la salud, como carne roja, carne 

procesada y productos lácteos, y experimentan tasas más altas de malnutrición 

por exceso4. 

En el año 2020 en Perú, aproximadamente el 39,9% de los habitantes de 15 

años o más tenían al menos una condición de riesgo o comorbilidad para la 

salud, como obesidad, diabetes o hipertensión arterial. Se observó que la 

incidencia de estas condiciones fue más alta en mujeres (41,5%) que en 

varones (38,2%), y en las áreas urbanas (42,4%) en comparación con las áreas 

rurales (29,1%)5. Por otro lado, en nuestro país, únicamente el 11,3% de los 

peruanos >15 años consumen la cantidad de cinco porciones diarias entre 

frutas y verduras, conforme a las pautas recomendadas por la OMS. Además, 

1 



2 

en ningún departamento del país se alcanza o se aproxima a este nivel de 

consumo, que se considera ideal para prevenir enfermedades crónicas no 

transmisibles6. 

La prevalencia de SMet en Trujillo se sitúa en el rango del 46,2% al 48,1%. La 

ingesta alimentaria de nuestra ciudad refiere que los productos menos 

saludables que se consumen con mayor frecuencia son las bebidas gaseosas, 

con un 70,8%, seguidas de los snacks, con un 38,5%, y el consumo de alcohol, 

con un 27,3%. Además, se encontró que el 56,2% de los participantes no 

consume frutas, y el 58,1% no consume verduras7. 

Se formuló por todo lo expuesto anteriormente el siguiente problema general: 

¿Qué asociación existe entre la ingesta alimentaria y síndrome metabólico en 

adultos de Trujillo, 2023? Y como problemas específicos: ¿Qué asociación 

existe entre la ingesta alimentaria y síndrome metabólico según género y 

edad?, ¿Qué asociación existe entre los grupos de alimentos y síndrome 

metabólico? 

Esta investigación se justifica dado que desde una perspectiva nutricional es 

esencial hacer este estudio para desarrollar e implementar estrategias de 

prevención, promoción y tratamiento que ayuden a reducir el impacto de SMet. 

Este proyecto es útil ya que la nutrición representa una pieza fundamental en el 

desarrollo y tratamiento del SMet, es necesario que un futuro nutricionista esté 

involucrado en este tipo de investigación porque podemos ayudar a prevenir y 

tratar sus síntomas a través de modificaciones nutricionales específicas, como 

la intervención en la dieta y la promoción de la salud. 

De tal modo el objetivo general fue: determinar la asociación de la ingesta 

alimentaria y síndrome metabólico en adultos de Trujillo, 2023. Y como 

objetivos específicos: señalar la asociación de la ingesta alimentaria y 

síndrome metabólico según género y edad; indicar la asociación de los grupos 

de alimentos y síndrome metabólico; identificar la presencia de síndrome 

metabólico y calidad de ingesta alimentaria según género; señalar el criterio de 

riesgo más frecuente de síndrome metabólico.     

Se planteó la siguiente hipótesis general: existe una asociación significativa 
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entre la ingesta alimentaria y síndrome metabólico en adultos de Trujillo, 2023. 

Y como hipótesis específicas: existe una asociación significativa entre la 

ingesta alimentaria y síndrome metabólico en adultos de Trujillo, 2023 según 

género y edad; existe una asociación significativa entre los grupos de alimentos 

y síndrome metabólico en adultos de Trujillo, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Cruz et al. México, realizaron en 2019 el estudio “Ingesta alimentaria y 

composición corporal asociadas a síndrome metabólico en estudiantes 

universitarios”. El propósito del estudio fue investigar la conexión entre las tres 

variables mencionadas en estudiantes universitarios. Un total de 50 estudiantes 

participaron en la encuesta que evaluaba sus hábitos alimenticios, y también se 

recopilaron datos biomédicos y de composición corporal. Los resultados 

mostraron que una gran mayoría de los participantes presentaba sobrepeso 

(22%) y obesidad (38%) según su porcentaje de grasa corporal, y se observó 

un incremento de la grasa visceral. En ambos géneros, se destacó un consumo 

bajo de carbohidratos y un alto consumo de lípidos, especialmente grasas de 

origen animal. Además, se registró un elevado consumo de grasas saturadas, 

pero una baja ingesta de ácidos grasos omega-6 y omega-3. El SMet se 

identificó en el 20% de la muestra, siendo más prevalente en mujeres. Los 

factores de riesgo más comunes incluyen niveles de colesterol HDL bajos, 

perímetro abdominal alto e hipertrigliceridemia. Aunque el estudio no encontró 

una relación directa entre los patrones dietéticos y el SMet, sí se observa una 

asociación con la composición corporal8. 

García, España, realizó en 2020 el estudio “Ingesta de lípidos y SMet en 

adultos con alto riesgo de enfermedad cardiovascular”. Su propósito fue 

comparar la ingesta de grasas en poblaciones con y sin SMet y evaluar la dieta 

con su relación con los factores o componentes del SMet. Con respecto a su 

método, el grupo de estudio estuvo compuesto por varones de mínimo 55 y 

máximo 75 años y mujeres de mínimo 60 y máximo 75 años, que no tengan 

enfermedad cardiovascular previa documentada. Tuvo como resultado que las 

entidades SMet informan el consumo general de grasa en comparación con 

aquellos que no tienen SMet. Los pacientes también reportan aproximadamente 

la gran cantidad de ácidos grasos saturados y ácidos grasos no saturados. 

Finalmente concluyó que el 82% de los pacientes con SMet comían frutos 

secos, a pesar de la ingesta media diaria de 12,6 g. Los consumidores de 
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nueces tenían más energía total, carbohidratos, vitaminas, minerales, grasas 

totales, AGM, AGP, colesterol y fibra, que los consumidores que no tenían 

nueces9. 

Pour et al., Irán, realizaron en 2020 un estudio sobre la “Densidad energética de 

la dieta, los parámetros metabólicos y la presión arterial en adultos obesos”. Su 

objetivo fue evaluar la relación entre la densidad energética de los alimentos y 

los parámetros antropométricos, la presión arterial y los componentes del SMet 

en sujetos con obesidad. El método elegido fue un estudio transversal de 335 

adultos obesos considerando un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 de 20 a 50 años 

de edad en Tabriz y Teherán, Irán. La variable ingesta de alimentos se midió 

mediante un Cuestionario de frecuencia de comidas (FFQ) basado en el criterio 

de diagnóstico según lNCEP-ATP III. Tuvieron como resultado que los 

participantes con terciles más altos de DED consumieron más carbohidratos, 

grasas dietéticas, ácidos grasos y carne, pescado y aves de corral. Finalmente 

concluyeron que La DED alta se asocia con una presión arterial y un colesterol 

total más bajos, pero con un HDL más alto10. 

Elham et al., Estados Unidos, realizaron en 2021 una revisión de diversas 

bibliografías de estudio observacional sobre “La asociación de la densidad 

energética de la dieta y el riesgo de obesidad, diabetes mellitus y síndrome 

metabólico”. Su objetivo era investigar la relación entre la densidad de 

energía alimentaria de la dieta y el riesgo de obesidad, diabetes mellitus y el 

SMet en una relación sistemática total y metaanálisis de estudios 

observacionales. Como método se realizaron búsquedas en 58 artículos (47 

revisiones sistemáticas y 11 metaanálisis) en PubMed/Medline y Scopus. 

Como resultados indicaron un mayor riesgo de DT2 en relación con la EOS 

(OR: 1,25, IC 95%: 1,18-1,33, p < 0,001). La mayoría de los artículos 

informaron una asociación directa entre la EOS y la obesidad, pero la 

relación entre la EOS y el riesgo de obesidad no fue significativa (OR: 1,04, 

IC del 95 %: 0,92-1,17, P = 0,543). Finalmente concluyeron que la densidad 

energética de la dieta aumentó el riesgo de DT2 y síndrome metabólico, pero 

no fue significativa con el riesgo de obesidad11. 
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Lee y Shin, Corea, realizó en 2021 un estudio con el tema: "Comparación del 

comportamiento alimentario y la incidencia del síndrome metabólico en adultos 

coreanos unifamiliares y multifamiliares". Su propósito fue comparar conductas 

alimentarias y determinar la incidencia del síndrome metabólico. Con respecto al 

método se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Corea que contiene el 

examen de Salud y Nutrición de 2014-2018, que incluyó a 21 944 adultos 

coreanos. Como resultado obtuvo que las personas que viven solas tienen más 

probabilidades de tener síndrome metabólico, obesidad abdominal, presión 

arterial alta e hiperglucemia en ayunas que las personas que viven con otras 

personas. Finalmente concluyó que los individuos en hogares unipersonales 

tenían un mayor porcentaje de energía proveniente de proteínas animales; grasas 

totales, saturadas y monoinsaturadas; y alimentos de origen animal y un menor 

porcentaje de energía proveniente de carbohidratos, proteínas vegetales y 

alimentos de origen vegetal, tienden a tener comportamientos dietéticos y de 

salud que aumentan la vulnerabilidad al síndrome metabólico12. 

Díaz et al., Perú, realizaron en 2022 un estudio en Chimbote sobre: “Factores 

nutricionales y síndrome metabólico en personal de la Facultad de Farmacia y 

Bioquímica”. Tuvieron como objetivo identificar los factores dietéticos asociados al 

SMet en los docentes y personal administrativo de la Facultad de Farmacia y 

Bioquímica. Con respecto al método eligieron un diseño de estudio no experimental, 

descriptivo, transversal y correlacional. 43 personas participaron. La presencia o 

diagnóstico de SMet se determinó con base en los criterios propuestos por la 

Asociación Latinoamericana de Diabetes (ADA). Obtuvieron como resultados que 

el 83,7% de los empleados informaron no comer suficiente fruta; los cereales en un 

69,8%; leche desnatada 55,8%; pescado en 46,5%; leche con 37,2% de grasa y 

refrescos 34,9%. Finalmente concluyeron que el consumo de bebidas azucaradas 

y comer menos pescado son factores dietéticos asociados con el síndrome 

metabólico13. 

Villar et al., Perú, realizaron en 2022 un estudio con el título: “Teleorientación y 

teleseguimiento en la ingesta alimentaria de pacientes con hipertensión arterial y 

diabetes mellitus”. El objetivo de la investigación fue describir los patrones de 

consumo de alimentos antes y después de las sesiones en individuos que 

padecen hipertensión arterial y diabetes mellitus. Se analizó la ingesta de 
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alimentos de 80 participantes diagnosticados con presión arterial alta y diabetes 

mellitus. Los hallazgos del estudio revelaron que, al inicio de la intervención, solo 

el 6,25% de los participantes tenían una ingesta alimentaria considerada 

adecuada, pero este porcentaje aumentó significativamente a un 71,25% al 

finalizar las sesiones. Como conclusión, se determina que la implementación de 

un sistema nutricional efectivo para hipertensos y diabéticos conlleva una mejora 

en sus patrones de ingesta alimentaria14. 

Díaz et al., Perú, realizaron en 2021 un estudio en Trujillo, con el título "Predicción del 

síndrome metabólico en adultos mediante índices de aterosclerosis". Se llevó a 

cabo un estudio descriptivo y transversal en Trujillo, para examinar la relación 

entre los marcadores de aterosclerosis y la predicción del síndrome metabólico. La 

muestra consistió en 321 adultos residentes entre 25 - 65 años. Estos individuos 

fueron seleccionados entre los pacientes que visitaron cuatro centros de salud 

durante los últimos seis meses del 2019. Los resultados obtenidos revelaron que 

las tasas de síndrome metabólico, evaluadas según los criterios ALAD y ATPIII, 

fueron del 46,1% y 48,6%, respectivamente. En cuanto a los marcadores de 

aterosclerosis, se observó que el colesterol no HDL fue el score de riesgo más 

frecuente, presente en el 72% de los participantes. El Índice de Castelli fue 

encontrado en el 68,2% de los sujetos y el índice TG/HDL en el 58,3%. Finalmente, 

concluyeron que el cociente TG/HDL era el mejor indicador para predecir de SMet15. 

El SMet es una enfermedad caracterizada por la aparición simultánea de múltiples 

factores de riesgo metabólicos. Estos factores incluyen obesidad abdominal, 

presión arterial alta, hiperglucemia, dislipidemia (triglicéridos altos, lipoproteínas 

de alta densidad HDL bajos) y resistencia a la insulina16,17. Por otro lado, según 

Ferri et al., lo consideran como una combinación o conjunto de enfermedades y 

factores de riesgo que ayudan a que las personas desarrollen enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus y otros trastornos metabólicos18.  

En la misma línea la persona con exceso de peso presenta un aumento del riesgo 

relativo de 5,4 veces en la probabilidad de fallecer en la edad adulta en 

comparación con aquellos que no tienen sobrepeso u obesidad19. Por ello, que 

algunos criterios también consideran al índice de masa corporal como factor de 

riesgo para determinar el SMet20.  

Existen más de seis criterios para diagnosticar el síndrome metabólico, pero 



 

8  

generalmente requiere mínimo de tres de las siguientes variables y parámetros: 

Obesidad abdominal: definida como el exceso de grasa abdominal medida 

alrededor de la cintura. Se considera de riesgo el perímetro de cintura ≥ 88 cm para 

mujeres y ≥ 94 cm para varones; La resistencia a la insulina ocurre cuando las 

células del cuerpo no responden bien a la insulina, lo que resulta en un alto nivel 

de azúcar en la sangre. Esto puede conducir al desarrollo de diabetes tipo 2; 

glucosa en sangre en ayunas 100 mg/dl (prediabetes) o 126 mg/dl en dos pruebas 

consecutivas (diabetes); Hipertensión arterial igual o superior a 130/85 mmHg; 

Niveles anormales de lípidos en sangre: incluyen niveles elevados de triglicéridos 

≥ a 150 mg/dL y niveles bajos de HDL en mujeres menor a 50 mg/dl y varones 

menor a 40 mg/dl21-24.  

El criterio usado en esta investigación para diagnosticar el síndrome metabólico 

será el propuesto por Criterios según National Cholesterol Education Programs 

Adults Treatment Panel III Report (NCEP-ATP III) por ser el más usado y tener 

parámetros de puntos de corte menores con respecto a los demás25. 

La ingesta alimentaria es el acto de consumir alimentos y bebidas. Es la cantidad 

y tipo de alimentos que una persona viene en un período de tiempo específico, 

generalmente se mide en términos de calorías, macronutrientes (como 

carbohidratos, proteínas y grasas) y micronutrientes (como vitaminas y 

minerales). La ingesta alimentaria puede variar de un día a otro y de una comida a 

otra, dependiendo de factores como el hambre, los gustos personales, las 

necesidades nutricionales y las circunstancias. La clasificación de la ingesta 

alimentaria es una parte importante de la nutrición y la dietética, ya que ayuda a 

entender y evaluar la calidad de la alimentación de una persona. Se puede 

clasificarla de varias maneras, y la elección de un enfoque específico dependerá 

de los objetivos y necesidades. Una forma común de clasificar la ingesta 

alimentaria es en ingesta saludable e ingesta no saludable26. 

Diferentes autores como Dayi y Ozgoren han confirmado que los alimentos no 

saludables están relacionados con el mayor riesgo de desarrollar el síndrome 

metabólico. Estos productos poco saludables pueden ayudar a aumentar de peso, 

trastornos de los lípidos en sangre, acumular grasas abdominales y resistencia a 

la insulina y todos los factores de riesgo significativos para el SMet27.
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

Básica, porque permitió ampliar conocimientos para comprender cómo la ingesta 

alimentaria de la dieta puede influir en el desarrollo del síndrome metabólico. 

3.1.2. Diseño de investigación 

No experimental, transversal de acuerdo a la función de la temporalidad con 

enfoque cuantitativo. 

3.2. Variables y operacionalización  

Se consideraron las 2 siguientes variables (Anexo 1). 

3.2.1. Variable Ingesta alimentaria 

Definición conceptual: La ingesta alimentaria se refiere al proceso de consumir 

alimentos y bebidas con el fin de satisfacer los requerimientos nutricionales y 

energéticos del cuerpo humano. Es un componente esencial de la vida cotidiana y 

está relacionado con la obtención de nutrientes esenciales que el organismo no 

sintetiza y que necesita para funcionar adecuadamente28. 

Definición operacional: La variable se midió mediante la encuesta de calidad de 

alimentación de 20 ítems. La primera docena de ítems es sobre ingesta 

alimentaria saludable y las demás sobre ingesta alimentaria no saludable (Anexo 

3)29. 

Dimensión: Ingesta alimentaria saludable 

Indicador: Mala ingesta: 20 – 78 puntos; Buena ingesta: 79 – 98 puntos 

Escala de medición: Razón 

3.2.2. Variable Síndrome metabólico 

Definición conceptual: Es el conjunto de factores de riesgo que predisponen 
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diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. Se diagnostica contando al 

menos 3 de los siguientes factores de riesgo: obesidad abdominal, hipertensión, 

hiperglicemia, y dislipidemia (triglicéridos y HDL)30. 

Definición operacional: Esta variable se midió utilizando los criterios propuesto 

por la ATP III armonizado, que incluye los siguientes factores de riesgo: perímetro 

abdominal, perfil lipídico, glucosa en sangre, presión arterial, perfil lipídico. Cada 

factor es 1 punto, se determinará síndrome metabólico con 3 puntos como 

mínimo31. 

Dimensiones:  

D1: Obesidad Abdominal 

D2: Perfil lipídico, nivel de triglicéridos 

D3: Nivel de glucosa 

D4: Nivel de presión arterial 

D5: Perfil lipídico, nivel de colesterol HDL 

Indicadores: Los parámetros establecidos por la ATP III armonizado32: 

• Perímetro abdominal (≥ 88 cm para mujeres y ≥ 94 cm para varones) 

• Triglicéridos (> 150 mg/dl). 

• Glicemia (≥ 100 mg/dl). 

• Presión arterial (PAS ≥ 130 mmHg / PAD ≥ 85 mmHg). 

• Colesterol HDL (< 50 mg/ dL para mujeres y < 40 mg/dL para varones). 

Escala de medición: Razón 

3.3. Población, muestra, muestreo 

3.3.1. Población: 

Estuvo constituida por adultos de Trujillo, 2023. 
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Criterios de inclusión: 

• Personas adultas de 25 a 69 años. 

• Personas adultas de género masculino o femenino. 

Criterios de exclusión: 

• Personas adultas con alguna enfermedad crónica degenerativa. 

• Personas adultas que se nieguen a firmar el consentimiento informado. 

• Personas adultas que tengan dificultades de raciocinio. 

• Mujeres gestantes y lactantes. 

• Personas que estén fuera del rango de edad. 

• Personas que hayan tenido accidentes cerebrovasculares. 

3.3.2. Muestra 

Para calcular el tamaño de la muestra se aplicó la fórmula infinita, obteniendo 

como resultado 186 adultos de Trujillo (Anexo 4). 

 

Figura 1: Fórmula para calcular el tamaño de la muestra infinita 

3.3.3. Muestreo: 

Se usó la técnica estadística no probabilística de tipo casual o fortuito porque la 

muestra se compuso de adultos voluntarios y fueron obtenidos de manera casual 

hasta llegar a la muestra determinada33. 

3.3.4. Unidad de análisis: 

Un adulto residente de Trujillo, 2023. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas: 

La observación fue la técnica empleada en la variable síndrome metabólico ya 

que permitió recopilar una cantidad significativa de datos34 y en la variable 

ingesta alimentaria se usó la encuesta para comprender las condiciones de vida 

de la muestra a través de diversas opciones que se determinan en función de los 

objetivos35. 

3.4.2. Instrumentos: 

El instrumento para la variable síndrome metabólico fue una ficha de recolección 

de datos (Anexo 5) ya que permitirá recolectar la siguiente información de manera 

ordenada36: datos personales, datos antropométricos (perímetro abdominal), 

valores bioquímicos (triglicéridos, glucosa, colesterol HDL) y presión arterial. El 

instrumento para la variable ingesta alimentaria fue un cuestionario considerando 

preguntas cerradas que han sido mencionadas en la investigación37. 

Procedimientos13 

En primer lugar, se envió la invitación a través de un flyer al público en general a 

través de los medios digitales, en dicha publicidad se detallaba los requisitos de 

edad y los criterios de exclusión. Luego, cuando se tuvo la lista de participantes se 

los agrupó en grupos de 15 a 20, se los citó a partir de la segunda semana de 

agosto en los laboratorios de la Universidad César Vallejo de Trujillo. Para dichas 

citas se les pidió que asistan en ayunas a partir de las 7:30 hasta las 10:30 a.m.  

Los días de las evaluaciones se inició manifestando la utilidad e importancia de 

desarrollar el proyecto con su participación, posterior a ello se les socializó la 

información completa bajo un consentimiento informado (Anexo 6). A 

continuación, se inició con la evaluación de síndrome metabólico según los 

parámetros de ATP, se les ordenó y enumeró en una columna y pasaron a un 

circuito de: toma de datos personales, presión arterial, datos bioquímicos 

(glucosa, triglicéridos, colesterol), datos antropométricos, y cuestionario. También 

se realizaron otro tipo de exámenes bioquímicos y antropométricos como 

marcadores cardiacos, peso, talla, entre otros; para otras investigaciones de SMet 
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con otras variables. 

En el primer circuito, se recolectó los datos personales de los participantes como 

nombre, apellidos y edad. Luego se tomó la presión arterial con el Monitor 

automatizado Riester Ri- champion a cargo de los docentes de la Universidad. En 

el tercer circuito, con un Colesterometro Mission se midió los triglicéridos y 

colesterol HDL, y con el glucómetro Accuchek nano se midió la glicemia; todo ello 

realizado por un laboratorista especializado. Se midió el perímetro abdominal con 

la cinta métrica Avanutri a cargo de un antropometrista. Todo lo anteriormente 

mencionado se registró en la ficha de recolección de datos. Finalmente, en el 

último circuito se les pidió que llenen el cuestionario en un tiempo de 5 minutos. 

Se repitió este proceso en los otros días con los otros grupos. 

Durante el mes de septiembre se inició con el análisis de resultados, para ello se 

importó los datos recopilados de los parámetros y cuestionario al software 

estadístico SPSS versión 27 para su posterior interpretación. 

3.5. Método de análisis de datos 

En este proyecto, el análisis fue medido con la prueba no paramétrica de 

Spearman utilizando el software estadístico SPSS versión 27. Estos análisis se 

llevaron a cabo para determinar si existe una asociación entre la ingesta 

alimentaria y la presencia de SMet. 

3.6. Aspectos éticos 

En este proyecto se siguió los principios establecidos de ética en la investigación 

científica y los principios éticos propuestos por la UCV en su resolución del 

consejo universitario N° 0262-2020/UCV. Antes de comenzar, se explicó de 

manera clara y sencilla a todos los participantes los detalles de la investigación, 

asegurándoles que su participación no se verá afectada y que se respetará su 

anonimato durante las entrevistas. Después, se les otorgó un formulario de 

consentimiento informado para que lo lean, analicen y firmen, confirmando así su 

voluntad de participar en la investigación. Es fundamental garantizar que todos los 

participantes tengan la libertad de tomar una decisión informada y voluntaria sobre 

su participación. El respeto a los principios éticos es esencial en cualquier 

investigación38. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Correlación entre ingesta alimentaria y síndrome metabólico de los 

pobladores de Trujillo, 2023. 

 

 

Síndrome 

metabólico 

Ingesta 

alimentaria 

Rho de 

Spearman 

Síndrome 

metabólico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,068 

Sig. (bilateral) 0 ,354 

N 186 186 

Ingesta 

alimentaria 

Coeficiente de 

correlación 

-,068 1,000 

Sig. (bilateral) ,354 0 

N 186 186 
Fuente: Elaboración propia, obtenido del software SPSS versión 27.0 

Análisis e interpretación: 

Según la tabla 1, se observó que p es > a 0,05 (0,354>0,05), por lo tanto, no 

existe relación significativa entre la ingesta alimentaria y síndrome metabólico en 

los pobladores de Trujillo, 2023. 
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Tabla 2. Asociación entre ingesta alimentaria y síndrome metabólico de los 

pobladores de Trujillo, 2023 según género y edad. 

 

Edad Género 
Correlación 

Rho Spearman 

Significación 

aproximada 

Adulto joven 
Masculino ,408 ,242 

Femenino -,427 ,038 

Adulto maduro 
Masculino ,146 ,236 

Femenino ,000 1,000 

Adulto mayor 
Masculino ,126 ,256 

Femenino -,577 ,423 

Total 
Masculino ,189 ,093 

Femenino -,102 ,299 

Fuente: Elaboración propia, obtenido del software SPSS versión 27.0 

Análisis e interpretación: 

Según la tabla 2, se observó que p es < a 0,05 (0,038<0,05), por lo tanto, existe 

relación significativa entre la ingesta alimentaria y síndrome metabólico en los 

adultos jóvenes de género femenino con un R de Spearman de -0,427 (negativa 

moderada). 
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Tabla 3. Asociación entre los grupos de alimentos y síndrome metabólico en 

adultos de Trujillo, 2023. 

Rho de Spearman 
Síndrome 

Metabólico 
Calidad de 
la ingesta 

f % 

 
Síndrome 
Metabólico 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 Mala 74 46% 

Sig. (bilateral) 0 Buena 9 36% 

Frutas 
Coeficiente de 
correlación 

-,889 Mala 119 64 % 

Sig. (bilateral) <0,001 Buena 67 36 % 
 

Pescado 
Coeficiente de 
correlación 

-,254 Mala 127 68,3 % 

 Sig. (bilateral) ,026 Buena 59 31,7 % 

 
Legumbres 

Coeficiente de 
correlación 

-,667 Mala 55 29,6 % 

 Sig. (bilateral) ,035 Buena 131 70,4 % 

 
Integrales 

Coeficiente de 
correlación 

-,667 Mala 144 77,4 % 

 Sig. (bilateral) ,014 Buena 42 22,6 % 

 
Bebidas 
Azucaradas 

Coeficiente de 
correlación 

,480 Mala 92 49,5 % 

 Sig. (bilateral) ,020 Buena 94 50,5 % 

 
Comida 
Rápida 

Coeficiente de 
correlación 

-,427 Mala 17 9,1 % 

 Sig. (bilateral) ,038 Buena 169 90,9 % 

 
Sal 

Coeficiente de 
correlación 

,313 Mala 40 21,5 % 

 Sig. (bilateral) ,009 Buena 146 78,5 % 

Fuente: Elaboración propia, obtenido del software SPSS versión 27.0 

Análisis e interpretación: 

Según la tabla 3, se observó los grupos de alimentos que resaltaron su 

correlación con síndrome metabólico, cuyas significancias fueron < a 0,05, lo cual 

indica que existe relación significativa entre algunos grupos de alimentos (frutas, 

pescado, legumbres, integrales, bebidas azucaradas, comida rápida, sal) y 

síndrome metabólico en los pobladores de Trujillo, 2023. También se observó las 

frecuencias de estos grupos de alimentos. Además, se observó que el 64%, 

68,3% y 77,4% tienen una mala ingesta de frutas, pescado, integrales 

respetivamente. El 70,4% tiene una buena ingesta de legumbres. Casi la mitad de 

los participantes 49,5 % tienen una mala ingesta de bebidas azucaradas. El 90,9 

% no suele consumir comidas rápidas y el 78,5% tienen buen control sobre la sal. 
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Tabla 4. Presencia de síndrome metabólico y calidad de ingesta alimentaria 

según género. 

Género  

Ingesta alimentaria 
Total 

Mala Buena 

N % N % N % 

Masculino 
Síndrome Metabólico 

No SMet 26 35,1% 2 33,3% 28 35,0% 

Sí  SMet 48 64,9% 4 66,7% 52 65,0% 

Total 74 100,0% 6 100,0% 80 100,0% 

Femenino 
Síndrome Metabólico 

No SMet 61 70,1% 14 73,7% 75 70,8% 

Sí  SMet 26 29,9% 5 26,3% 31 29,2% 

Total 87 100,0% 19 100,0% 106 100,0% 

Total 

Síndrome Metabólico 
No SMet 87 54,0% 16 64,0% 103 55,4% 

Sí  SMet 74 46,0% 9 36,0% 83 44,6% 

Ingesta Alimentaria  89 47,8% 97 52,2% 186 100,0% 

Total 161 100,0% 25 100,0% 186 100,0% 

Fuente: Elaboración propia, obtenido del software SPSS versión 27.0 

 

Análisis e interpretación: 

Según la tabla 4, el 44,6% del total de personas evaluadas tienen síndrome 

metabólico. Con respecto al género, el 65,0% de los que tienen síndrome 

metabólico son del género masculino, mientras que del género femenino solo el 

29,2% tienen este síndrome. El 86,6% del total de personas encuestadas se 

encuentran en una calidad mala de ingesta alimentaria, por tanto, la calidad de 

ingesta alimentaria de los pobladores de Trujillo, 2023, es mala en su mayoría. El 

54% de los que tienen una mala ingesta alimentaria no tienen síndrome 

metabólico, por otro lado, el 36% de los que tienen buena ingesta tienen este 

síndrome. 
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Tabla 5. Criterios de riesgo más frecuente de síndrome metabólico en adultos de 

Trujillo, 2023.    

Criterio de riesgo Frecuencia % 

Perímetro 

abdominal 

Normal 87 46,8% 

Elevado 99 53,2% 

Total 186 100,0% 

Glicemia 

Normal 84 45,2% 

Elevado 102 54,8% 

Total 186 100,0% 

Presión arterial 

Normal 153 82,3% 

Elevado 33 17,7% 

Total 186 100,0% 

Triglicéridos 

Normal 121 65,1% 

Elevado 65 34,9% 

Total 186 100,0% 

HDL 

Normal 49 26,3% 

Bajo 137 73,7% 

Total 186 100,0% 

 

Fuente: Elaboración propia, obtenido del software SPSS versión 27.0 

Análisis e Interpretación: 

Según la tabla 5, más de la mitad de los participantes (53,2%) tenían un tamaño 

abdominal mayor. Además, el 54,8% tenía niveles altos de azúcar en sangre. Del 

total de sujetos evaluados, el 82,3% tenía mediciones de presión arterial 

normales. El 65,1% de las determinaciones de triglicéridos se encontraban en 

niveles normales. El 73,7% de las personas tiene niveles bajos de HDL. Se 

observó que 3 de los 5 factores del síndrome metabólico (circunferencia 

abdominal, azúcar en sangre y colesterol HDL) son más riesgosos que otros, 3 

puntos importantes en el diagnóstico de este síndrome en la población de Trujillo, 

2023.
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V. DISCUSIÓN 

En relación con el objetivo general determinar la asociación de la ingesta 

alimentaria y síndrome metabólico en adultos de Trujillo, 2023; en la tabla 1, se 

observó que no existe una asociación entre la ingesta alimentaria y síndrome 

metabólico de la muestra ya que (p = 0,354) > 0,05, este resultado se asemeja al 

de Cruz et al., en el 2019, p es > a 0,05 este sostiene que las personas podrían 

no haber puesto información certera, lo que desacredita los resultados obtenidos 

de la encuesta o por otro lado que se haya influido por el gasto de energía ya que 

las personas con menos ingesta alimentaria tenían una vida sedentaria y eso 

provocaba un aumento de peso8. En la misma línea, García en el 2020 tampoco 

encontró relación entre SMet y la ingesta alimentaria específicamente de grasas 

trans, posiblemente porque la mayoría de sus encuestados no consumen 

productos procesados9. Por otro lado, estos resultados discrepan a Briones y 

Meza, en el 2022, encontraron una correlación positiva considerable con un r de 

Pearson de 0,769 en una muestra de 85 personas39 esto se debería a que los 

autores usaron como instrumento el recordatorio de 24 horas, el cual calcula la 

ingesta alimentaria diaria con más precisión, sin embargo, Troncoso et al., en 

2020 manifiestan que utilizar un solo recordatorio de 24 horas no representa 

adecuadamente la ingesta alimentaria habitual y aconsejan aplicar de dos a tres 

recordatorios de 24 horas a la misma persona40. En este estudio se utilizó el 

cuestionario porque se trataba de una muestra de más del doble del anterior 

estudio y se optó por una herramienta rápida y eficaz, sin embargo, si se pueden 

obtener resultados de asociación si se usan otros instrumentos para medir ingesta 

alimentaria. 

En relación con el primer objetivo específico señalar la asociación de la ingesta 

alimentaria y síndrome metabólico según género y edad; en la tabla 2, se señaló 

la relación negativa moderada entre la ingesta alimentaria y síndrome metabólico 

en los adultos jóvenes de género femenino con un r de Spearman de -0,427, esto 

porque mientras más puntos obtuvieron en el cuestionario que representa una 

buena ingesta, hay menos asociación a que tengan este síndrome. En la misma 

línea, Pereira et al., en el 2020 halló asociación con el perfil metabólico y 

antropometría en una muestra de 34 mujeres adultas41 ya que estas llevaban una 

vida sedentaria. Es necesario hacer comparativas de género y edad cuando se 
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requiere hallar relación de alguna variable con SMet ya que Romo, en el 2023 

sostuvo que la acumulación de grasa corporal durante la menopausia aumenta la 

propensión a padecer este síndrome y que su prevalencia en la posmenopausia 

es aproximadamente del 35%42. Por ello, en este estudio se analizó asociación de 

las variables principales según género y edad. 

En relación al segundo objetivo específico indicar la asociación de los grupos de 

alimentos y síndrome metabólico; se encontró las correlaciones de todos los 

grupos de alimentos y síndrome metabólico (ver Anexo 14) y en la tabla 3, se 

detalló la relación significativa entre algunos grupos de alimentos (frutas, pescado, 

legumbres, integrales, bebidas azucaradas, comida rápida, sal) y síndrome 

metabólico. Estos resultados se asemejan a lo que manifiesta Martinez, en el 

2020, una inadecuada nutrición representa actualmente un factor de riesgo 

importante para enfermedades de tipo metabólicas43. A continuación se detalla lo 

encontrado de dichos grupos de alimentos. 

Con respecto a las frutas y SMet se encontró una correlación negativa alta con un 

r de Spearman de -0,889 y una frecuencia de solo el 36% que representa una 

ingesta alimentaria de frutas saludable. Díaz et al., en 2023 encontraron solo el 

16,3%13. En la misma línea, Chipana y Quispe, en 2019 encontraron el 11,2 % de 

ingesta saludable de frutas y verduras6, dicha diferencia pudo ser porque tuvieron 

una población grande de más de 31 000 personas; asimismo, Diaz y Yupari, en 

2021 reportaron el 43,4%7. Por otro lado, Muñiz et al., en 2018 concluyeron en su 

estudio que la cantidad de frutas y verduras consumidas estaba por debajo de la 

recomendación de 400 gramos establecida OMS44. En todos estos estudios no se 

llega ni a la mitad de ingesta saludable de frutas diarias puede ser debido a que 

prefieren snacks azucarados y a una ingesta alimentaria no saludable. 

Con respecto al pescado y SMet se encontró una correlación negativa baja con un 

r de Spearman de -0,254 esto porque el omega 3 que contiene el pescado ejercen 

efectos positivos en el sistema cardiovascular, participan en el metabolismo de los 

lípidos en sangre, colaboran en el mantenimiento de niveles normales de 

colesterol y triglicéridos, y contribuyen a preservar la presión arterial en rangos 

normales45. También se observó una frecuencia de solo el 31,7% que representa 

una ingesta alimentaria de pescado saludable. Diaz et al. en 2023 encontró el 
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53,5% de ingesta adecuada13.  

Con respecto a las legumbres y SMet se encontró una correlación negativa 

moderada con un r de Spearman de -0,667, en la misma línea Guerrero y Durand 

en 2020 afirman que el consumo regular de legumbres ha demostrado 

proporcionar beneficios directos para mejorar la salud cardiometabólica46. 

También se mostró una frecuencia adecuada del 70,4 % en la muestra. 

Con respecto a los integrales y SMet se encontró una correlación negativa 

moderada con un r de Spearman de -0,667, esto se respalda en que la elección 

de carbohidratos con un índice glucémico más bajo, como granos enteros, puede 

ayudar a estabilizar los niveles de glucosa47. Solo el 22,6% tiene una ingesta 

adecuada de este grupo de alimentos. 

Con respecto a las bebidas azucaradas y SMet se encontró una correlación 

positiva moderada con un r de Spearman de 0,480 y es que el consumo excesivo 

de bebidas azucaradas puede aumentar el riesgo de síndrome metabólico, 

especialmente si se combina con una dieta poco saludable48. Se encontró que el 

49,5 % consumen en exceso estas bebidas, estos resultados son altos al igual 

que Diaz y Yupari en 2021 con un 70,8%7. 

Con respecto a las comidas rápidas y SMet se encontró una correlación positiva 

moderada con un r de Spearman de 0,427. Estudios han encontrado que patrones 

dietéticos poco saludables, como los alimentos procesados y grasas saturadas, 

se asocian con un mayor riesgo de síndrome metabólico u otras enfermedades 

crónicas49. En este estudio se halló que solo el 9,1 % ingiere este tipo de 

productos inadecuadamente. 

Con respecto a la sal y SMet se encontró una correlación positiva baja con un r de 

Spearman de 0,313. La reducción de la ingesta de sal es importante para 

controlar la presión arterial, lo que a su vez puede ayudar a prevenir o controlar el 

síndrome metabólico tal como lo experimentó Buchholz, en 2020 con un 

experimento con ratones50. Por otro lado, se encontró que el 21,5 % consumen en 

exceso la sal. 

En relación al tercer objetivo específico; en la tabla 4 se obtuvo que el 44,6% del 

total de adultos presentó síndrome metabólico con el criterio ATP III armonizado. 
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Este resultado se asemeja ligeramente a los encontrados por Díaz en tres de sus 

investigaciones en los años 2021-2022, 48,6%15, 48,1%7 y 44,19%13, 

respectivamente. Las dos primeras realizadas en la misma ciudad de Trujillo y la 

última en Chimbote. En Piura en 2022, Gonzales, encontró un 40,1%51. En la 

misma línea, Rubio et al.,28 en 2021 y Argandoña52 en 2019 encontraron una 

presencia de 47,5% en Brazil y 46% en Bolivia, respectivamente. 

Consecuentemente, se encontraron porcentajes más bajos de síndrome 

metabólico, lo informa Romero, en 2022, Cruz et al., en 2019, Lee y Shin, en 

2021, Gotthelf y Rivas, en 2018 del 25%53, 20%8, 25,3%12 y 20,9%24, 

respectivamente. Estos resultados pudieron variar ya que las muestras son más 

pequeñas, otros utilizaron solo poblaciones de adultos jóvenes donde la presencia 

de este síndrome es menor y también a que usaron otros criterios para 

diagnosticar este síndrome. Y, por otro lado, Espinoza en el 2020 encontró una 

prevalencia más alta del síndrome en el 67%54 de su población objeto de estudio, 

esto porque su muestra fueron pacientes que ya acudían por algún motivo a 

consulta nutricional de un centro integral de medicina, a diferencia de este estudio 

que fue una muestra más abierta. 

En este estudio la presencia de síndrome metabólico predominó más en género 

masculino con un 65% del total de pobladores de Trujillo. Estos resultados son 

similares a Díaz y Yupari7, en 2022, Cruz et al.8, en 2018, Gotthelf y Rivas24, en 

2018 y discrepan a Ortiz y Chirico25, en 2022 y Fuentes et al.55, en 2023 que 

encontraron más predominio en el género femenino, con unos porcentajes de 

48%, 25%, 34,2%, 60,6% y 67,74%, respectivamente. Como se observó, la 

variabilidad en la prevalencia del síndrome metabólico entre géneros en diferentes 

estudios puede deberse a una combinación de factores biológicos, 

socioeconómicos, culturales y metodológicos. 

En la tabla 4 también se apreció que la calidad de la ingesta alimentaria de las 

personas encuestadas de los adultos de Trujillo fue mala, representando por el 

86,6 %. Cabe mencionar que la mayoría de los que tienen SMet tienen una 

ingesta alimentaria mala, pero al revés no. En la misma línea se encontró una 

ingesta alimentaria mala, alta e inadecuada en estudios realizados en nuestro 

país, específicamente en Iquitos y Lima, en 2017 y 2022 respectivamente. En la 

primera ciudad mencionada Sisley y Vásquez56 encontraron un 55,8 % y para la 
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segunda Villar et al.14 un 93,75 %; por lo tanto, podemos ver que en los primeros 

estudios existe una diferencia porcentual considerable con respecto al presente 

proyecto debido a que dichos estudios se hicieron en provincia y el estilo de vida 

es diferente a la de una persona de ciudad, sin embargo, todo lo encontrado 

representa un problema de salud pública ya que los porcentajes son muy altos. 

Estos resultados discrepan a Rivas et al., en 2021, quienes también en nuestro 

país concluyeron que el 69,1% de su muestra tenía buenas prácticas de 

alimentación saludable57, esto pudo ser porque la muestra fueron adolescentes y 

porque estaban midiendo conocimientos más no observaron la práctica. En la 

misma línea, Guadarrama et al., en 2023 concluyó que su muestra prefiere 

alimentos considerados como nutritivos y saludable58, al igual que el anterior 

estudio solo evaluaron sus conocimientos, mas no si lo practican o no. Después 

de analizar dichos estudios se infiere que la calidad de la ingesta de alimentos es 

mala no solo por la ingesta de alimentos poco saludables, sino que también 

porque ingieren cantidades de alimentos saludables inferiores a lo recomendado 

diario. Como se observó en este estudio hay poca ingesta de frutas 36%, pescado 

31,7%, cereales integrales 22,6%, entre otras. 

En relación al cuarto y último objetivo específico; según la tabla 5, se observó que 

el perímetro abdominal, glicemia y colesterol HDL son los factores con más riesgo 

de síndrome metabólico con un 53,2%, 54,8% y 73,7, respectivamente. El nivel de 

presión arterial y triglicéridos de los pobladores, se encuentran en un nivel normal 

en su mayoría. En la misma línea, diferentes autores encontraron riesgo en estos 

y en los otros factores como son; Gotthelf y Rivas encontró mayor riesgo en la 

presión arterial y triglicéridos24, también, Rubio et al.,28 en presión arterial, 

perímetro abdominal y colesterol HDL, Gonzales51, Romero53 y Díaz13, en 

perímetro abdominal. Y, Salazar y Sánchez59, en 2022, tuvo 47,4% de 

hipertrigliciridemia. El riesgo más destacado de todos estos estudios fue la 

obesidad abdominal medida por el perímetro y es que la acumulación de grasa en 

la zona abdominal está asociada con un mayor riesgo de enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares60.
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VI. CONCLUSIONES 

1. No existe una asociación significativa entre la ingesta alimentaria y síndrome 

metabólico en adultos de Trujillo, 2023.  

2. Existe una asociación inversa entre la ingesta alimentaria y síndrome 

metabólico en adultos jóvenes de género femenino con un r de Spearman de 

-0,427. 

3. Existen correlaciones significativas entre algunos grupos de alimentos. El 

64%, 68,3%, 77,4% y 49,5% de la población tenían una ingesta insuficiente 

de frutas, pescado, productos integrales y bebidas azucaradas. Las 

legumbres son consumidas en cantidad suficiente por el 70,4% de la 

población. El 90,9% de las personas no suele consumir comida rápida y el 

78,5% de las personas controla bien su consumo de sal. 

4. El 44,6% de la población presenta síndrome metabólico, de los cuales el 

65% son hombres, y el 86,6% de la población presenta una mala calidad de 

ingesta alimentaria. 

5. El estudio encontró que 3 de los 5 factores del síndrome metabólico estaban 

asociados con un riesgo mayor que los demás. Estos factores son: 

circunferencia abdominal 53,2%, azúcar en sangre 54,8% y colesterol HDL 

73,7%.  
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VII. RECOMENDACIONES 

• Realizar estudios sobre la variable síndrome metabólico ya que tenerlo 

involucra el aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, se 

sugiere no solo compararlo con la ingesta alimentaria, también con el gasto 

energético que realizan diario en la misma población y mismo espacio 

geográfico. 

• Realizar el cuestionario de ingesta alimentaria de manera presencial y en 

múltiples ocasiones en grupos demográficos comparables al de la 

investigación actual. Además, se sugiere ampliar la muestra incorporando un 

mayor número de participantes para garantizar una mayor confiabilidad y 

precisión en los resultados obtenidos. 

• Analizar por grupos de alimentos la ingesta alimentaria excesiva y 

desequilibrada ya que pueden contribuir a síndrome metabólico a corto o 

mediano plazo. 

• Utilizar una muestra con la misma cantidad de hombres y mujeres para poder 

determinar una prevalencia más exacta en cuanto a género. Cada estudio 

debe evaluarse en función de su diseño, población y métodos para 

comprender completamente las razones detrás de las diferencias 

observadas. 

• Realizar estudios de síndrome metabólico utilizando diferentes criterios 

bioquímicos teniendo en cuenta los fármacos que las personas estén 

consumiendo para que los datos sean más exactos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Operacionalización de las variables ingesta alimentaria y síndrome metabólico 
 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

 
 
 
 

INGESTA 
ALIMENTARIA 

La ingesta alimentaria se 
refiere al proceso de consumir 

alimentos y bebidas para 
satisfacer las necesidades 

nutricionales y energéticas del 
cuerpo humano. Es un 

componente esencial de la vida 
cotidiana y está relacionado 

con la obtención de nutrientes 
esenciales que el organismo 

necesita para funcionar 
adecuadamente. 

Calidad de alimentación a 
través de un cuestionario 

 

Ingesta Saludable 

Cuestionario 
Mala ingesta: 20 – 78  
Buena ingesta: 79 - 98 

Razón 

Ingesta No Saludable 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

 
 
 
 

SÍNDROME 
METABÓLICO 

Es el conjunto de factores de 
riesgo que predisponen 

diabetes mellitus y 
enfermedades 

cardiovasculares. Se 
diagnostica con la presencia de 
mínimo tres de los siguientes 
factores de riesgo: obesidad 

abdominal, hipertensión, 
alteración del metabolismo de 

la glucosa y dislipidemia 
(triglicéridos y HDL). 

Criterios según ATP III 
armonizado 

Obesidad Abdominal 

Perímetro Abdominal ≥  
94 cm para hombres, ≥  

88 cm para mujeres 

Razón 

Perfil lipídico, nivel de 
triglicéridos Triglicéridos (≥150 mg/dl) Razón 

Nivel de glucosa Glucosa en ayunas (≥ 100 

mg/dl) 
Razón 

Nivel de presión arterial 
PAS < 130 mmHg/PAD 

< 85 mmHg 
Razón 

Perfil lipídico, nivel de 
colesterol HDL 

Colesterol HDL reducido 
(≥ 40 mg/dL para 

hombres, ≥50mg/ dL para  
mujeres) 

Razón 



 

 

Anexo 2. Matriz de consistencia 
 

Matriz de Contingencia 
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 

Asociación de la 

ingesta alimentaria 

con síndrome 

metabólico en 

adultos de Trujillo, 

2023 

¿Qué asociación 

existe entre la 

ingesta alimentaria 

y síndrome 

metabólico en 

adultos de Trujillo, 

2023? Y como 

problemas 

específicos: ¿Qué 

asociación existe 

entre la ingesta 

alimentaria y 

síndrome 

metabólico según 

género y edad?, 

¿Qué asociación 

existe entre los 

grupos de 

alimentos y 

síndrome 

metabólico? 

El objetivo general 

fue: determinar la 

asociación de la 

ingesta alimentaria 

y síndrome 

metabólico en 

adultos de Trujillo, 

2023. Y como 

objetivos 

específicos: señalar 

la asociación de la 

ingesta alimentaria 

y síndrome 

metabólico según 

género y edad; 

indicar la asociación 

de los grupos de 

alimentos y 

síndrome 

metabólico; 

identificar la 

prevalencia de 

síndrome 

metabólico y 

calidad de ingesta 

alimentaria según 

género; señalar el 

riesgo hallado de 

los factores de 

síndrome 

metabólico.      

Hipótesis general: 

existe una asociación 

significativa entre la 

ingesta alimentaria y 

síndrome metabólico 

en adultos de Trujillo, 

2023. Y como 

hipótesis específicas: 

existe una asociación 

significativa entre la 

ingesta alimentaria y 

síndrome metabólico 

en adultos de Trujillo, 

2023 según género y 

edad; existe una 

asociación 

significativa entre los 

grupos de alimentos 

y síndrome 

metabólico en adultos 

de Trujillo, 2023. 

 
 
 



 

 

 
 

ANEXO 3. Cuestionario sobre ingesta alimentaria 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 



 

 

ANEXO 4. Cálculo tamaño muestral 
 
 

N = 
1.962∗0.5∗0.5

0.0722
  

N = 
0.9604

0.005184
 

N = 186 

Donde: 

Z (nivel de confianza) = 0.95 (1.96) 

p (probabilidad que ocurra el evento estudiado) = 0.5  

q (probabilidad que ocurra el evento estudiado) = 0.5 

e (precisión o error) = 0.072 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 5. Ficha de recolección de datos 
 
 

 
 

 
 
 



 

 



 

 



 

 

ANEXO 6. Consentimiento Informado 

 

Título de la investigación: “Asociación de la ingesta alimentaria con el 

síndrome metabólico en adultos” 

Investigadora: Elena Margarita Solano Ramírez 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Asociación de la ingesta 

alimentaria con el síndrome metabólico en adultos”, cuyo objetivo es 

determinar la asociación de la ingesta alimentaria con el síndrome 

metabólico en adultos. Esta investigación es desarrollada por estudiantes de 

pre grado de la carrera profesional de Nutrición o programa, de la 

Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución. 

Este proyecto es útil ya que la nutrición representa una pieza fundamental 

en el desarrollo y tratamiento del SMet, es necesario que un futuro 

nutricionista esté involucrado en este tipo de investigación porque podemos 

ayudar a prevenir y tratar sus síntomas a través de modificaciones 

nutricionales específicas, como la intervención en la dieta y la promoción 

de la salud. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos 

personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Asociación 

de la ingesta alimentaria con el síndrome metabólico en adultos” 

2. Esta entrevista tendrá un tiempo aproximado de 60 minutos y se 

realizará en el ambiente externo de la institución. Las respuestas al 

cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

3. Se realizará la evaluación nutricional y los exámenes bioquímicos antes 

mencionados. 



 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación 

no desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar 

en la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le 

puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio 

económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud 

individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán 

convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos 

brinde es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito 

fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del 

investigador principal y pasado un tiempo determinado serán eliminados 

convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

 
Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la 

Investigadora Elena Margarita Solano Ramírez, email: 

eslanora@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Juan Ernesto Valdiviezo 

Campos, email: 

Consentimiento 

 
Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar 

en la investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………… 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………. 
 

mailto:eslanora@ucvvirtual.edu.pe


 

 



 

 

ANEXO 7. Evidencias fotográficas de la ejecución de Prueba Piloto 
 

 
 



 

 

 
ANEXO 8. Confiabilidad del instrumento mediante Alfa de Cronbach 

 

 
 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

 



 

 

 

ANEXO 9. Evidencias fotografías de recolección de información 
 

 
 
 
 
 
 
 

Aplicación del cuestionario sobre ingesta alimentaria 

Análisis de datos bioquímicos 
por especialista 

Equipos para toma de 
datos bioquímicos 

Toma de presión arterial Evaluación antropométrica 



 

 

 
ANEXO 10. Registro y tabulación de los datos: cuestionario 

 

 



 

 

ANEXO 11. Registro y tabulación de los datos: cuestionario: análisis bioquímico  

 



 

 

Anexo 12. Codificación de los datos en el programa SPSS 
 

 



 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Anexo 13. Prueba de normalidad entre las variables 

 
 

 

Fuente: Elaboración propia, obtenido del software SPSS versión 27.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 14. Tabla cruzada entre los grupos de alimentos y síndrome metabólico 

en adultos de Trujillo, 2023  

 



 

 

 

 
 

 
 



 

 

Anexo 15. Dictamen de aprobación por el Comité de Ética 
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