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Resumen

La ingesta alimentaria es un proceso voluntario y educable, durante la digestion
los alimentos se degradan proporcionando nutrientes que participan en el
metabolismo organico. ElI Sindrome Metabdlico (SM) es una agrupacion de
anormalidades metabdlicas que implican aumentar la posibilidad de sufrir diabetes
tipo 2 y afecciones cardiacas. Objetivo: determinar la relacién que existe entre la
ingesta alimentaria y sindrome metabdlico en comerciantes del Mercado Sol
Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022. Metodologia: fue de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, nivel correlacional y disefio no experimental;, con una
muestra de 70 comerciantes. Material y método: se utiliz6 la técnica de la
observacion, para la variable ingesta alimentaria el instrumento fue el recordatorio
de 24 horas; para la variable sindrome metabdlico el instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos en base a los criterios de Asociacion Latinoamericana de
Diabetes. Resultados: el 42.9% de la poblacion tuvo una ingesta alta de
carbohidratos, un 68.6% una ingesta adecuada de grasas y el 50% una ingesta
baja de proteinas; asi mismo el 45.71% presentd sindrome metabdlico.
Conclusion: se concluye que si existe una relacion significativa entre la ingesta

alimentaria y sindrome metabdlico en la poblacion de comerciantes estudiada.

Palabras clave: ingesta alimentaria, sindrome metabolico, comerciantes.
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Abstract

Food intake is a voluntary and educable process, during digestion food is degraded
providing nutrients that participate in organic metabolism. Metabolic Syndrome
(MS) is a group of metabolic abnormalities that increase the possibility of type 2
diabetes and heart conditions. Objective: to determine the relationship that exists
between food intake and metabolic syndrome in merchants of the Mercado Sol
Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022. Methodology: it was a quantitative
approach, applied type, correlational level and non-experimental design; with a
sample of 70 merchants. Material and method: the observation technique was
used, for the food intake variable the instrument was the 24-hour recall; For the
metabolic syndrome variable, the instrument was a data collection form based on
the criteria of the Latin American Diabetes Association. Results: 42.9% of the
population had a high carbohydrate intake, 68.6% an adequate fat intake and 50%
a low protein intake; Likewise, 45.71% presented metabolic syndrome.
Conclusion: it is concluded that there is a significant relationship between food

intake and metabolic syndrome in the population of merchants studied.

Keywords: food intake, metabolic syndrome, merchants.
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. INTRODUCCION
Cada afio las enfermedades no transmisibles (ENT) terminan con la existencia de
41 millones de personas, siendo un equivalente al 71% de las muertes que se
reportan en el mundo (1). La principal responsable de decesos a nivel mundial es
la cardiopatia isquémica, culpable del 16% desde el afio 2000, siendo un total de 2
millones e incrementandose a 8.9 millones el 2019; la segunda causa son los
accidentes cerebrovasculares, representando al 11%; asi mismo, la diabetes esta
siendo responsable del mayor aumento de defunciones entre las 10 causas
principales (2). Al afio 1,4 millones de fallecimientos se adjudican a la ingestion
excesiva de sal/sodio y 3,9 millones al consumo inadecuado de frutas y verduras

(3), mientras que una dieta saludable ayuda a protegernos de las ENT (4).

En la Region de las Américas, 5,5 millones de muertes, equivalentes al 80%, son
causadas por ENT. Cada afio, 2,2 millones en la region de las Américas mueren
prematuramente a causa de ellas, entre las edades de 30 y 69 afios (lo que
representa el 40% de todas las muertes por ENT); asi mismo el 62,5% de los
adultos tienen sobrepeso u obesidad. La Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos detectd que el sobrepeso y las enfermedades vinculadas
merman la esperanza de vida en 2,7 afos y representan mas del 8 % del gasto

sanitario total en los paises que la conforman (3).

Durante el afio 2019 en el Peru los individuos mayores de 15 afios manifestaron un
riesgo cardiaco bastante elevado en 41.1%, afectando de manera representativa a
los habitantes de la zona urbana (44,1%) y en Lima urbana (46,0%), siendo las
mujeres las que presentaron un mayor riesgo cardiaco (60,8%). En este mismo
grupo etario la hipertension alcanzo al 19,7% de la poblacion y el 21,7% de
personas que la padecen son hombres, ademas el 3,9% fue diagnosticado con
diabetes tipo 2; con respecto a la ingesta recomendada en mayores de 15 afios las
frutas y verduras se da en el 11%, siendo este un dato alarmante debido a que la

baja ingesta de estos contribuye a padecer de ENT (5).

En el distrito de San Juan de Lurigancho, segun el porcentaje de morbilidad para
obesidad en el afo 2016 fue de 21,25 % para mujeres adultas y el 19,53% para los

hombres adultos, asi mismo la mortalidad por enfermedades mortales



reportadas en el periodo 2014 al 2016 obedecen a las ENT en 97.35% de casos en
la poblacion; en el grupo poblacional adulto por tasa bruta, entre las 10 principales
causas de mortalidad especifica se reportan enfermedades crénicas como cirrosis

hepética, la diabetes mellitus, patologias cardiovasculares y neoplasicas (6).
Por ello se planted el siguiente problema general:

¢ Qué relacion existe entre la ingesta alimentaria y sindrome metabdlico en

comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 20227
Los problemas especificos fueron:

¢ Qué relacion existe entre la ingesta de carbohidratos y sindrome metabdlico en
comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 20227

¢, Qué relacion existe entre la ingesta de grasas y sindrome metabdlico en

comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022?

¢ Qué relacion existe entre la ingesta de proteinas y sindrome metabdlico en

comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022?

La investigacion tuvo un impacto social en la poblacion adulta econémicamente
activa de San Juan de Lurigancho con el disefio de medidas provisorias para
aminorar el padecimiento de sindrome metabdlico (SM) o acceder a un tratamiento
personalizado, multidisciplinario por lo cual se pretendi6 mejorar la ingesta
alimentaria debido a que dicha poblacién al tener horarios largos de trabajo suele

descuidar su salud y alimentacion.

La investigacion tuvo un impacto a nivel tedrico en incrementar las bases tedricas
con respecto a la ingesta alimentaria a lo cual es una informacion escasa e
insuficiente porque que hay pocos estudios realizados a nivel distrital y regional en
la poblacion adulta en el ambito de la nutricibn, ademés del estado de salud; de
esta manera aporta antecedentes relevantes para incentivar la realizacion de

futuras investigaciones respecto al tema.

A nivel metodoldgico, ya que existid la necesidad de determinar y cuantificar la

ingesta de macronutrientes de un grupo de adultos se utilizé el recordatorio de 24



horas con 2 muestras para cada uno de los comerciantes de San Juan de
Lurigancho, esto permitio obtener resultados certeros para poder relacionarlo al
estado de salud metabdlico de poblaciones similares.

En la préactica se ejecut6 la medicion de un parametro antropométrico, toma de un
parametro clinico y de examenes bioquimicos que fueron realizados por un
laboratorio certificado, respetando las medidas de bioseguridad y salvaguardando
en todo momento la integridad fisica de las personas que decidieron participar en
el estudio, para valorar si el exceso o defecto en la ingesta estaba asociado a estos.

El objetivo general de la presente investigacion fue:

Determinar la relacion que existe entre la ingesta alimentaria y sindrome metabdlico

en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.
Los objetivos especificos fueron:

Establecer la relacion que existe entre la ingesta de carbohidratos y sindrome
metabolico en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022.

Sefalar la relacién que existe entre la ingesta de grasas y sindrome metabdlico en
comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.

Precisar la relacién que existe entre la ingesta de proteinas y sindrome metabdlico
en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.

La hipétesis general en la investigacion fue:

Existe una relacién significativa entre la ingesta alimentaria y sindrome metabdlico

en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022
Las hipotesis especificas fueron:

Existe una relacion significativa entre la ingesta de carbohidratos y sindrome
metabdlico en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022.



Existe una relacién significativa entre la ingesta de grasas y sindrome metabdlico

en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.

Existe una relacion significativa entre la ingesta de proteinas y sindrome metabdlico

en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.

Il. MARCO TEORICO
Sisley y Vasquez. (2017). Pera. Tuvieron como objetivo especificar la relacion entre
la ingesta alimentaria y el estado nutricional en pacientes con sindrome metabdlico
gue fueron atendidos de manera ambulatoria en 2 hospitales. La muestra fue de
274 pacientes, la media de edad fue de 41,92 afios; se utilizé un interrogatorio sobre
ingesta alimentaria habitual y fue comparado de acuerdo a sus necesidades
energeéticas y nutritivas; para evaluar el estado nutricional se usé el IMC, en relacién
al estado nutricional se obtuvo los siguientes datos: 25,9% sobrepeso, 63,5%
obesidad y 10,6% normal; en tanto que, para la ingesta alimentaria fue:
carbohidratos (55,8%) alto, proteina, (71.2%) adecuado, grasa (67,5 %) alto y
energia (54,4%) alto; se pudo concluir que existia relacion entre la ingesta

alimentaria y el estado nutricional (7).

Reyes. (2019). Pera. Buscé valorar la incidencia de sindrome metabolico en adultos
gue asistieron a un centro médico, aquellos reportaban los datos para emplear los
criterios definidos por la FID (federaciéon internacional de diabetes) para el
diagnéstico. Se determind que este estaba presente en el 63,1% de adultos, hubo
un 83,1% de prevalencia en varones, la preobesidad 49,4%, la hipertension en el
36,4%, el 42,9% con hiperglicemia, 80,5% con hipertrigliceridemia y el 93,5% con
bajo HDL. Se concluydé que un porcentaje elevado de adultos lo presentaban,
siendo mayor en el sexo masculino; asi mismo la mayor incidencia fue para
hipetrigliceridemia y colesterol HDL bajo y la menor incidencia se present6 para la
hiperglicemia e hipertension arterial (8).

Minchola. (2017). Peru. Realizd una investigacion para determinar la prevalencia y
agentes de riesgo afiliados al sindrome metabdlico, lo aplicé en 191 pacientes que
recurrieron a consulta externa en un hospital, a quienes se les tomaron mediciones

de peso, talla, presion arterial, perimetro abdominal y examenes bioquimicos:



glucosa, HDL, vy triglicéridos en ayunas. Como resultado se obtuvo un 40.8% de
prevalencia, presentandose en el género femenino en mayor porcentaje y el criterio
mas alto fue la obesidad abdominal (38.2%). Concluyendo que hay una elevada
prevalencia del sindrome metabdlico en el grupo femenino mancebo, teniendo a la

inactividad fisica como factor de riesgo con mayor relevancia (9).

Diaz. (2018). Peru. Tuvo como finalidad establecer la prevalencia del sindrome
metabolico en conductores de empresas de transporte. La poblacion estuvo
constituida por 36 personas, se empleé como técnica la observacién, y como
herramienta un formulario para registro de datos antropométricos y bioquimicos
validados. Los resultados indicaron un 44,4% de prevalencia, en la evaluacién para
sindrome metabdlico de acuerdo a la circunferencia abdominal, el 36,1 % Ilo
presenta junto a 2 criterios y el 8,3% junto a 3; en total los criterios evaluados fueron:
circunferencia abdominal 72,2 %, colesterol HDL 55,6%, triglicéridos 27,8 %,
glucosa en ayuno 27,8% y presion arterial 22,2 %; concluyendo que la prevalencia

del sindrome metabdlico en conductores excedia las referencias nacionales (10).

Delgado. (2019). Perd. Tuvo como proposito: detectar los factores de riesgo con
mayor influencia en pacientes con Sindrome Metabdlico. Fue un estudio
desarrollado en 136 pacientes con edades de 18 a 60 afios, en un Centro Médico
EsSalud, a quienes se aplicé un cuestionario de estrés Percibido PSS 14, y evalud
los factores de riesgo segun ATP lll: herencia, sedentarismo y elevada ingesta de
carbohidratos. Los resultados de las frecuencias de los factores de riesgo en
pacientes con SM fueron herencia 60.2%, sedentarismo 59.0%, estrés 56.6 y
consumo elevado de carbohidratos 55.4%. Se concluye que los factores de riesgo
con mayor influencia en pacientes con SM son la herencia, el sedentarismo vy la

elevada ingesta de carbohidratos en la poblacion y periodo de estudio (11).

Espinoza. (2020). Bolivia. Tuvo como objetivo cuantificar la frecuencia del sindrome
metabolico e ingesta de alimentos en adultos de 18 a 60 afios. El estudio es
descriptivo observacional, poblacion de 61 personas, para los criterios del sindrome
metabolico se aplicd Third Adult Treatment Panel 2005, cuestionario de frecuencia

de consumo, antropometria y datos de laboratorio. Se obtuvo segun la frecuencia



de sindrome metabdlico en 67 %, presentandose desde los 41 a 49 afios en un
39,0%, la frecuencia del consumo se centra en cereales refinados diarios en 93%,
reposteria 74%, recordatorio de 24 horas indica exceso en lipidos, proteinas,
calorias y carbohidratos al 105%. Concluyé que el sindrome metabdlico es

prevalente en el sexo femenino y hay una alta frecuencia de dieta hipercalorica (12).

Argandofia. (2017). Bolivia. Tuvo como objetivo determinar el estado nutricional y
la prevalencia de sindrome metabdlico en comerciantes de cinco mercados. El
estudio fue descriptivo de corte transversal conformado por 398 comerciantes, se
hizo exdmenes de laboratorio (glucosa, perfil lipidico), medidas antropométricas
(peso, talla, circunferencias) y recordatorio de 24 horas. Se obtuvo que hay riesgo
del sindrome en 67%, bajo aporte calérico en 51%, consumo adecuado de
proteinas en 11%, consumo en exceso de lipidos en 34%, alto consumo de
carbohidratos en 31% y consumo inadecuado de fibra en 90 %. Se concluy6 que
hay relacion significativa entre la alta prevalencia de riesgo de sindrome metabdlico

y la baja ingesta de frutas y verduras (13).

Rosero (2019). Ecuador. Tuvo como objetivo determinar los hébitos alimentarios y
su asociacion con el sindrome metabdlico en adultos que asistieron a consulta
ambulatoria. La investigacion fue descriptiva, transversal y correlacional; en edades
de 20 a 64 afios, se realiz6 un cuestionario de consumo, examen de laboratorio
segun la Asociacion latinoamericana de Diabetes y medicion antropométrica. Se
obtuvo que las mujeres padecen el sindrome en un 87.5% en edades de 40 a 64
afos; habitos alimentarios inadecuados diarios y el consumo de verduras y frutas
es bajo. Se concluyd que los criterios para el diagndstico del sindrome metabdlico
lo presentan el 100% de la poblacion, con perimetro de cintura elevado, triglicéridos

altos, HDL bajo y segun IMC el 37,5% padece sobrepeso (14).

Ron (2021). Ecuador. Tuvo como objetivo relacionar la ingesta dietética y de
alimentos densamente energéticos con el estado nutricional de trabajadores
adultos con cargos administrativos. La investigacion fue de estudio observacional,
analitico con enfoque cuantitativo, se realiz6 la frecuencia de consumo de

alimentos, frecuencia de alimentos densamente energéticos, un cuestionario de



actividad fisica y toma de medidas antropométricas. Los resultados mostraron que
un 60 % de trabajadores presentan normopeso, un 70% no presenta riesgo
cardiovascular, y alrededor del 80% presenta masa muscular y masa grasa
promedio por lo que se concluye que todos los trabajadores tienen un consumo de
energia y macronutrientes en exceso por lo tanto no afecta por igual el estado

nutricional ni en el riesgo cardiovascular (15).

Figueroa y Massuh. (2018). Ecuador. Tuvieron como objetivo determinar el
sindrome metabdlico del personal laboral de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil. El estudio fue descriptivo y transversal con una poblacion de 100 de
edades entre 22 - 72 afos, para la recoleccion de datos se realiz6 historia clinica,
mediciones antropomeétricas y examenes de laboratorio. Obtuvieron que el 47% con
circunferencia de cintura elevada, 41% valores de triglicéridos alterados, 32% con
presion arterial elevada, 8% de glucosa alterada y 21% de colesterol HDL bajo.
Concluyeron que hay presencia de casos con sindrome metabdlico en 23%,

presentandose en mayor proporcion en el género masculino (16).

La ingesta alimentaria es un proceso voluntario y educable que puede ser de
cualquier naturaleza como de origen animal o vegetal, naturales o transformados,
solidos o liquidos; la digestion proporciona materias absorbibles que cumplen una
funcion nutritiva en el cuerpo (17,18). Los nutrientes son sustratos que constituyen
parte de los alimentos, se absorben por el tracto digestivo para luego participar en
el metabolismo organico, se clasifican en funcién de su aporte energético donde
primero estan los macronutrientes, como los carbohidratos o hidratos de carbono,
lipidos y proteinas los cuales aportan energia; en segundo lugar, estan los

micronutrientes y agua que no aportan energia (19, 20, 21).

Los hidratos de carbono estan presentes en alimentos como las frutas, verduras,
legumbres y cereales; estas se digieren y absorben a nivel del intestino delgado,
pero algunos fragmentos pasan a ser fermentados en el intestino grueso; por su
asimilacion debido a que son hidrolizadas por accién de las enzimas digestivas, se
van a clasificar en simples que son los monosacaridos y oligosacaridos; complejos

gue son el almiddn, celulosa y glucégeno (22). Un gramo (g) de carbohidrato aporta



en promedio 4 kcal, brindan un mayor aporte energético oscilando entre 50 y 65%

del total de la energia (20).

Los lipidos o grasas son compuestos estructurales heterogéneos solubles en
disolventes organicos apolares, estdn en alimentos de procedencia animal como
pescado, carnes rojas, yema de huevo, lacteos y alimentos de origen vegetal como
el aceite de oliva, mani, etc (19). Proveen energia, elementos estructurales para la
membrana celular, son agentes emulsionantes, mejoran la absorcién de
triglicéridos, transportan vitaminas liposolubles y son precursores de hormonas
(22). Segun su estructura se tiene lipidos simples que son acidos grasos saturados
e insaturados, complejos que son fosfolipidos, glicolipidos y lipoproteinas;
compuestos asociados formados por triglicéridos (19); aportan 9 kcal/g,

contribuyendo con 25 a 30% del valor energético total en la dieta (20,21).

Las proteinas estan conformadas por aminoacidos unidos por enlace amida entre
el grupo amino de un aminoacido y acido de otro aminoacido (19). Brindan al
organismo funciones estructurales, favorecen las contracciones musculares, brinda
transporte de fluidos corporales, regula la funcién inmune, fuente de energia de
4kcal/gr, participa en los procesos de factores de crecimiento ademas en el proceso
de transcripcion (22). Se dividen en dos tipos, aminoacidos esenciales son
obtenidos a través de la dieta, por ejemplo, la proteina de alto valor biolégico que
se encuentra en la leche, queso, pescado, aves, huevos, carnes; aminoacidos no
esenciales son aquellos que son sintetizados por el organismo (23). Contribuyen al

10 y 15% del total de la energia de una dieta estandar (20).

El Sindrome Metabdlico (SM) es una agrupacion de anormalidades metabdlicas
qgue implica resistencia a la insulina, hipertensién, dislipidemia, triglicéridos
elevados, y concentraciones de HDL bajas, los cuales aumentan la posibilidad de
sufrir diabetes tipo 2 y afecciones cardiacas; para poder diagnosticar SM, el
paciente debe mostrar obesidad central o visceral (determinada en funcion de la
circunferencia de cintura) y dos o mas de los siguientes criterios: nivel elevado de
triglicéridos, nivel disminuido de lipoproteinas de alta densidad (HDL), presion

arterial alta y nivel elevado de glucosa en plasma en ayunas (24,25).



La obesidad central o visceral se utiliza como un pronosticador autbnomo de peligro
de enfermedades, la circunferencia de la cintura se correlaciona efectivamente con
el contenido de grasa visceral y proporciona una medicion clinica admisible para
estimar el contenido de grasa intra abdominal (27). Presenta obesidad abdominal
conforme los siguientes valores de circunferencia de cintura: mayor a 94

centimetros para hombres y mayor a 88 centimetros para mujeres (25).

Los triglicéridos son las principales formas de almacenamiento de los &cidos grasos
(27), que el higado sintetiza a partir del exceso de hidratos de carbono de los
alimentos ingeridos y los esterifica (a de 3 de estos acidos grasos) con un glicerol
(28), en la clinica cuando su valor es menor a 150mg/dl es adecuado, de 150mg/dl
a 199mg/dl es limite alto, de 200mg/dl a 499mg/d| es elevado y mayor a 500mg/dl
muy elevado (25).

El HDL es el colesterol de lipoproteinas de alta densidad y sus niveles bajos
siempre son perjudiciales (29), ya que las particulas de HDL son capaces de
recoger y movilizar el colesterol depositado en las arterias evitando la acumulacion,
produciendo asi un efecto beneficioso (30), los valores normales oscilan entre
45mg/dl y 50mg/dl para los hombres y entre 50mg/dl y 60mg/dl para las mujeres
respectivamente (31).

La presion arterial es la resistencia accionada por unidad de superficie en las
paredes de las arterias. La lectura superior de las medidas de la presion arterial
sistélica (PAS) es la fuerza que se produce sobre las paredes de los vasos
sanguineos en tanto que el corazén se contrae e impulsa la sangre a través de sus
camaras; la lectura inferior, comprendida como presion arterial diastélica (PAD),
determina la fuerza mientras el corazon se laxa entre las contracciones. Esta se
cuantifica en milimetros de mercurio (mmHg). Se considera que 120/80 mmHg es
la presion normal de un adulto (32).

La glicemia en ayunas mide los niveles de glucosa (azlcar) en sangre; habiéndose
abstenido de ingerir alimentos, excepto agua durante al menos 8 horas antes del
examen, esta se realiza frecuentemente a iniciales horas de la mafiana, antes de
desayunar. Se considera normal en caso de que su valor sea menor de 100 mg/dl,
prediabetes de 100 mg/dl a 125 mg/dl y diabetes126 mg/dl o mas (33).



METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion: la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
porque es observable y se traz6 un disefio para finalmente extraer datos
estadisticos, para probar la hipotesis (34). El tipo de investigacion fue de tipo
aplicada porque buscé comparar la informacion de las bases teéricas con el

problema de la poblacion para una solucion practica (35).

3.1.2 Disefio de investigacion: tuvo un nivel de investigacion correlacional
debido a que se buscé la asociacién no causal entre variables, asi también
se caracterizé por medir las variables mediante pruebas de hipoétesis,
ademas de técnicas estadisticas para luego estimar la correlacion; fue de
disefio no experimental de corte transversal porque se recolect6 datos de la
poblacibn en un tiempo especifico para describir las variables y la

repercusion en un momento dado (34).

3.2 Variables y operacionalizacion
El presente proyecto de investigacién considerd 2 variables. (Anexo N° 1)

Variable 1: Ingesta alimentaria

Definicion conceptual: la ingesta alimentaria es un proceso voluntario y
educable que puede ser de cualquier naturaleza como de origen animal o
vegetal, naturales o transformados, solidos o liquidos; los alimentos durante
el proceso de digestion aportan sustancias asimilables que cumplen una

funcioén nutricia en el organismo (17,18).

Definicion operacional: se aplico el método del recordatorio de 24 horas
que sirve para valorar la ingesta calérica y de macronutrientes, el cual ya
estd validado de manera internacional, esta modalidad por interrogatorio
consiste en la enumeracion de los alimentos y bebidas consumidas el dia
anterior o durante las 24 horas previas a la entrevista. En ella se recuerdan
los alimentos y sus cantidades consumidas con ayuda de un entrevistador

adiestrado en métodos de obtencién de informacion alimentaria (36).
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Dimensiones: carbohidratos, grasas y proteinas (20).

Escala de medicion: ordinal porque se calificé la variable en ingesta baja,

media y alta.
Variable 2: Sindrome metabdlico

Definicion conceptual: es una agrupaciéon de anormalidades metabdlicas
gue implica resistencia a la insulina, hipertension, dislipidemia, triglicéridos
elevados, y concentraciones de HDL bajas, lo que provocaria a la larga
padecer diabetes tipo 2 y afecciones cardiacas (25).

Definicién operacional: segun criterios ALAD (Asociacion Latinoamericana
de Diabetes) para el diagnéstico del SM, el paciente debe presentar
obesidad central o abdominal (definida en funcién del perimetro de cintura)
y dos mas de los siguientes criterios: nivel elevado de triglicéridos, nivel
reducido de lipoproteinas de alta densidad (HDL), presion arterial alta y

glucosa plasmatica en ayunas elevada (37).

Dimensiones: perimetro de cintura, triglicéridos, colesterol HDL, presion
arterial y glicemia.

Escala de medicion: fue de tipo nominal porque se califico la variable en

presenta sindrome metabdlico o no presenta sindrome metabdlico.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion: estuvo conformada por 85 comerciantes del
mercado Sol Naciente.

e Criterios de inclusion
Comerciantes de ambos sexos.
Comerciantes mayores de 18 afnos.
Comerciantes pertenecientes del mercado Sol Naciente.
Comerciantes que no hayan sido sometidos a operacion
quirargica un mes antes de la encuesta.
Comerciantes que aceptaron participar de manera

voluntaria.
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e Criterios de exclusion
Comerciantes con enfermedad cronica terminal.
Comerciantes con discapacidad intelectual.
Comerciantes con enfermedades neoplasicas o
tuberculosis.
Comerciantes gestantes o lactantes.

Comerciantes que padecen enfermedades agudas.

3.3.2 Muestra: para determinar la muestra se aplico la formula de
célculo muestral para poblaciones finitas, obteniendo una muestra de

70 comerciantes. (Anexo N° 2)

3.3.3 Muestreo: es un muestreo no probabilistico accidental porque

se tomo casos disponibles hasta completar la muestra deseada (38).
Unidad de analisis: un comerciante del mercado Sol Naciente.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable de ingesta alimentaria se utilizo la técnica entrevista y
el instrumento fue el recordatorio de 24 horas (39), el cual fue llenado por el
entrevistador donde anoto6 las medidas caseras de cada alimento, peso de
la parte comestible del alimento, contenido de kilocalorias, y macronutrientes
(Anexo N°3)

Se utilizé el laminario Prisma con figuras de medidas caseras, como ayuda
didactica para calcular el tamafio de los alimentos que consumieron los
participantes (40); también las tablas auxiliares para la formulacion y
evaluacion de regimenes alimentarios como herramienta de las

entrevistadoras (41).

Para medir la variable de sindrome metabdlico se utilizé la técnica de la
observacion y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos validado
por tres jueces nutricionistas expertos (Anexo N°4); la cual incluy6 un dato

antropomeétrico, analisis de laboratorio, ademas de un parametro clinico y
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finalmente el encuestador coloco el diagnostico que correspondia segun los
criterios de ALAD (Anexo N°5).

3.5 Procedimientos
- Se obtuvo la autorizacién documentada de la directiva del mercado (Anexo
N°6).

- Se visitd los puestos entregando el consentimiento informado a las

personas que desearon participar (Anexo N °7).

-Para la variable ingesta alimentaria, se tomé el recordatorio de 24 horas, en
dos dias distintos de forma personalizada durante 20 min a cada participante
preguntandoles en orden cronolégico los alimentos que habian consumido
un dia antes de la entrevista, para ello se utilizo el laminario Prisma donde
identificaron el tamafio de las medidas caseras por cada alimento que
ingirieron; para determinar el peso de la parte comestible, calorias y
macronutrientes, posteriormente las entrevistadoras utilizaron las tablas
auxiliares para la formulacion y evaluacion de regimenes alimentarios; todo
esto se realiz6 durante 2 semanas previas a la aplicacion del segundo
instrumento (Anexo N°8).

- Se calculé el porcentaje de adecuacién de proteinas, grasa total y
carbohidratos de acuerdo con las recomendaciones de la FAO/OMS/UN y
del Reguerimiento calérico para la poblaciébn peruana para determinar

ingesta baja, media o alta en cada participante (36,42).

-Para la variable sindrome metabdlico se procedié a la evaluacion de
perimetro de cintura, fue realizado por las investigadoras y medida en
ayunas, para una correcta medicion se utilizé una cinta métrica inextensible
marca Lufkin con una longitud de 200cm, el individuo estuvo parado de
manera recta evitando contraer el abdomen y con una adecuada espiracion
segun la guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la

persona adulta (43).
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-La medicién de presion arterial fue ejecutada por un personal de enfermeria,
para una correcta medicion el individuo estuvo sentado y relajado por 10
minutos para luego realizarle la toma de presion, el brazalete se colocé en el

brazo izquierdo a nivel del corazén y se tomo 2 veces.

-La toma de muestra de sangre fue realizado por el personal del laboratorio
certificado solo a los individuos que estuvieron en ayuno de 8 horas previas

al examen.

- Se determind si el individuo presenta o no presenta el sindrome metabdlico

mediante la suma de criterios de riesgo segun la ALAD (37).

- Entrega de constancia de ejecucion y aceptacion de publicacion el cual fue

brindado por la presidenta de socios del mercado Sol Naciente (Anexo N°9).

3.6 Método de anélisis de datos

Se desarrollé una base de datos en donde se recopil6 las dos variables, se
ingreso dicha informacién en una hoja de céalculo de Microsoft Excel. Se usé
SPSS versién 26 para el analisis descriptivo. Para la prueba de normalidad
se aplicé Kolmogorov-Smirnov dando como resultado a la variables ingesta
alimentaria en p = 0.192 y sindrome metabdlico en p = 0.200, las variables
fueron mayor al criterio de significancia p>0.05, presentando una distribucion
normal, por ello se utilizd la prueba estadistica paramétrica de correlacion

de Pearson (Anexo N° 10).

3.7 Aspectos éticos

Se encontraron los siguientes aspectos éticos a considerar:

Confidencialidad, es el derecho principal a la intimidad manteniendo de
forma reservada la informacién confiada por cada individuo, la proteccion de
esta informacion necesita de distintos métodos que van desde la utilizacion
de seuddnimos, resguardar las notas de campo hasta el uso de técnicas
especiales para encriptar la informacion brindada; y finalmente entregarles

los resultados que correspondan de manera individualizada (44).
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Respeto, las personas que participaron de la investigacion fueron tratadas
como personas auténomas permitiendo que tomen sus decisiones sin
forzarlos o coaccionarlos de manera egoista en aceptar en ser parte del
estudio por medio del consentimiento informado, el cual debe proveer
informacion entendible para los sujetos de investigacion comprendiendo asi

que su participacion es voluntaria (45).

Justicia, la poblacién de estudio no deben ser seleccionados en motivo que
estan facilmente asequibles o porque su posicion los hace facilmente
reclutables, evitar en hacer distincion entre ellos por sus singularidades
respetando en todo momento la equidad social y actuando con total

imparcialidad con beneficios compartidos (46).
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Datos Generales de los comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan
de Lurigancho, 2022.

Frecuencia  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
acumulada acumulado

N % N %
Sexo
Masculino 17 24.3 17 24.3
Femenino 53 75.7 70 100.0
Edad
18-29 afios 13 18.6 13 18.57
30-39 afios 17 24.3 30 42.9
40-49 afios 14 20.0 44 62.9
50-59 afios 24 34.3 68 97.1
60 a + afios 2 2.9 70 100.0
Rubro de Negocio
*Tradicionales 57 81.4 57 81.4
**No tradicionales 13 18.6 70 100.0

*Abarrotes, verduras, expendio de comidas, frutas, carnes (res, cerdo, carnero, otro), ave (pollo, pato, otro),
pescados y mariscos; articulos de limpieza.

**\/enta y prestacion de servicios, libreria, pifiateria, venta de ropa y calzado; entre otros.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que 17 participantes son de sexo masculino (24.3%) y 53
participantes son de sexo femenino (75.7%). Asi mismo 13 participantes (18.6%)
de un total de 70 se encuentran entre los 18 y 29 afios, 17 participantes (24.3%) se
encuentran entre los 30 a 39 afos, 14 (20%) participantes se encuentran entre los
40 a 49 anos, 24 participantes (34.3%) se encuentran entre los 50 y 59 afos, en el
grupo de 60 a mas personas se encontraron 2 participantes (2.9%). Del total de
participantes se observa que 57 (81.4%) se dedican al negocio tradicional y 13

(18.6%) al negocio no tradicional.
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Tabla 2. Ingesta alimentaria en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan
de Lurigancho, 2022.

Ingesta Ingesta alta Ingesta media Ingesta baja
alimentaria

N % N % N %
Ingesta alimentaria 25 35.7 37 52.9 8 114
Carbohidratos 30 42.9 28 40 12 17.1
Grasas 5 7.1 48 68.6 17 24.3
Proteinas 2 29 33 47.1 35 50

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2 se puede observar que 25 (35.7%) participantes tienen ingesta alta,
37 (52.9%) participantes tienen ingesta adecuada, 8 (11.4%) participantes tienen
ingesta baja. Con relacion a los carbohidratos, el 42.9% tiene ingesta alta, 40%
tiene ingesta adecuada y el 17.1% tiene ingesta baja. En el caso de las grasas, el
7.1 % tiene ingesta alta, 68.6% tiene ingesta adecuada y el 24.3% tiene ingesta
baja. Asi mismo con respecto a las proteinas, el 2.9 % tiene ingesta alta, 47.1%

tienen ingesta adecuada y el 50 % tiene ingesta baja.
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Tabla 3. Sindrome metabdlico en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San

Juan de Lurigancho, 2022.

Sindrome metabdlico Presenta SM No presenta SM
N % N %
Sindrome Metabolico 32 45.71 38 54.29
Perimetro de cintura 48 68.57 22 31.43
Triglicéridos. 21 30 49 70
Colesterol HDL. 29 41.43 41 58.57
Presioén arterial. 45 64.29 25 35.71
Glicemia 26 37.14 44 62.86

*SM: sindrome metabdlico
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 3 se puede observar que 32 (45.71%) participantes presentan sindrome
metabodlico, 38 (54.29%) participantes no presentan sindrome metabdlico.
Respecto al perimetro de cintura, el 68.57%(48) presenta sindrome metabdlico, el
31.43%(22) no presenta sindrome metabdlico. En relacion a triglicéridos, el
30%(21) presenta sindrome metabdlico y 70%(49) no presenta sindrome

metabdlico.

En el caso de colesterol HDL, el 41.43% (29) presenta sindrome metabdlico y el
58.57%(41) no presenta sindrome metabdlico. Asi mismo con respecto a la presion
arterial, el 64.29% (45) presenta sindrome metabolico y 35.71% (25) no presentan
sindrome metabdlico. En relacion a la glicemia 37.14% (26) presenta sindrome
metabdlico, el 62.86% (44) no presenta sindrome metabdlico.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis general:

Hi: Existe una relacion significativa entre la ingesta alimentaria y sindrome
metabolico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la ingesta alimentaria y sindrome
metabolico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022,

Regla de decision:
Si el Nivel de Significancia (bilateral) es < 0.05 se rechaza la hip6tesis nula
Si el Nivel de Significancia (bilateral) > 0.05 se acepta la hipétesis nula

Tabla 4. Ingesta alimentaria y sindrome metabdlico en comerciantes del mercado

Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.

Ingesta Alimentaria - Sindrome
Metabalico

Correlacion de Pearson 769"

Significancia (bilateral) <.001

N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 4, se obtuvo un Nivel de Significancia (bilateral) < 0.001, el cual fue
menor al utilizado de 0.05, se rechaza la hipétesis nula; se afirma con un 99% de
confianza que existe una relacion muy significativa entre las dos variables, el valor
del estadistico r de Pearson es 0.769 demostrando una correlacion positiva
considerable entre la ingesta alimentaria y sindrome metabdlico en comerciantes

del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre la ingesta de carbohidratos y sindrome
metabolico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022

Ho: No existe una relacion significativa entre la ingesta de carbohidratos y sindrome
metabolico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022

Regla de decision:
Si el Nivel de Significancia (bilateral) es < 0.05 se rechaza la hipétesis nula
Si el Nivel de Significancia (bilateral) > 0.05 se acepta la hipétesis nula

Tabla 5. Ingesta de carbohidratos y sindrome metabdlico en comerciantes del

mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022

Ingesta de Carbohidratos -
Sindrome Metabélico
Correlacion de Pearson .815™
Significancia (bilateral) <.001
N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 5, se obtuvo un Nivel de Significancia (bilateral) <0.001, el cual fue
menor al utilizado de 0.05, se rechaza la hipétesis nula; se afirma con un 99% de
confianza que existe una relacion muy significativa entre el indicador y la variable,
el valor del estadistico r de Pearson es 0.815, demostrando una correlacion positiva
considerable entre la ingesta de carbohidratos y sindrome metabdlico en

comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una relacion significativa entre la ingesta de grasa y sindrome metabdlico

en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022

Ho: No existe una relacion significativa entre la ingesta de grasa y sindrome
metabolico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022

Regla de decision:
Si el Nivel de Significancia (bilateral) es < 0.05 se rechaza la hip6tesis nula
Si el Nivel de Significancia (bilateral) > 0.05 se acepta la hipétesis nula

Tabla 6. Ingesta de grasa y sindrome metabodlico en comerciantes del mercado Sol

Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022

Ingesta de Grasas - Sindrome
Metabolico

Correlacion de Pearson 241"

Significancia (bilateral) .044

N 70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 6, se obtuvo un Nivel de Significancia (bilateral) <0.044, el cual fue
menor al utilizado de 0.05, se rechaza la hipétesis nula; se afirma con un 95% de
confianza que existe una relacion significativa entre el indicador y la variable, el
valor del estadistico r de Pearson es 0.241, demostrando una correlacién positiva
muy débil entre la ingesta de grasa y sindrome metabdlico en comerciantes del

mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacion significativa entre la ingesta de proteina y sindrome
metabolico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022

Ho: No existe una relacion significativa entre la ingesta de proteina y sindrome
metabodlico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho,
2022

Regla de decision:
Si el Nivel de Significancia (bilateral) es < 0.05 se rechaza la hipétesis nula
Si el Nivel de Significancia (bilateral) > 0.05 se acepta la hipétesis nula

Tabla 7. Ingesta de proteina y sindrome metabdlico en comerciantes del mercado

Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022

Ingesta de Proteinas - Sindrome
Metabdlico

Correlacion de Pearson -.876"

Significancia (bilateral) <.001

N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 7, se obtuvo un Nivel de Significancia (bilateral) <0.001, el cual fue
menor al utilizado de 0.05, se rechaza la hipétesis nula; se afirma con un 99% de
confianza que existe una relacién muy significativa entre la dimension y la variable,
el valor del estadistico r de Pearson es -0.876 demostrando una correlacion
negativa considerable entre la ingesta de proteina y sindrome metabdlico en

comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.
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V. DISCUSION

La presente investigacion dio como resultado que los comerciantes tuvieron una
ingesta alta de carbohidratos en 42.9 % al igual que con Sisley y Vasquez del afio
2017 en 55.8 % realizado en Iquitos (7) y Delgado del afio 2019 en 55.4%realizado
en Cajamarca (11); por consiguiente, podemos ver que existe una diferencia
minima porcentual mayor al presente estudio, esto se debe que al ser
investigaciones realizadas en provincia, la poblacion tendria menor disposicion

para consumir productos variados por la ubicacion geografica.

Esta investigacion se utilizé6 como instrumento el recordatorio de 24 horas (R24h),
dando una ingesta alta de carbohidratos para el 42.9% de los participantes, sin
embargo en el estudio de Ron en el afio 2021 el 100% presentaban alta ingesta de
carbohidratos(15), se debe que este investigador utilizO como instrumento la
frecuencia de consumo de alimentos (FCA) de productos densamente energéticos
por ello no se determind con precision la ingesta total diaria, a diferencia del R24h,
gue no da lugar a obviar la ingesta de cada macronutriente presente en todos los
alimentos que el participante ingirié durante todo el dia, evitando la sobreestimacion

0 subestimacion de los mismos.

En este estudio el 45,71% del total de los comerciantes presenté sindrome
metabdlico, coincidiendo con Argandofia donde el 46% de su poblacién(13) también
fue diagnosticada con el mismo, se debe a que tenian la misma ocupacién y estilo
de vida; por otro lado Espinoza en el afio 2020 encontré una presencia mayor del
sindrome en el 67 % de su poblacion estudiada (12), esto se deberia a que el autor
tom6 como criterio de inclusidon pacientes con grado de sobrepeso y obesidad
cumpliendo asi con uno de los criterios de inclusién para el diagnéstico de sindrome

metabodlico .

El estudio de Figueroa y Massuh en el afio 2018 sélo el 23% de su poblaciéon
presentaba sindrome metabdlico (16), sin embargo, el presente estudio lo padece
el 45,71% de la poblacion, esto se deberia a que los participantes de ese estudio
eran personal administrativo de oficina en una universidad, con un grado académico

superior y probablemente tenian mas acceso a informacion sobre prevencién de la
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salud; asi mismo con horarios y estilo de vida mas organizados comparado al de

los comerciantes.

El estudio de Diaz fue realizado en conductores de transporte donde el 72,2 % de
su poblacion presentd circunferencia abdominal elevada (10), en el estudio actual
el 68.57% la presentd; esta minima diferencia porcentual se deberia a que
coinciden los horarios desordenados de tiempos de comida con los comerciantes,
y también porque poblacion de Diaz sélo tenia 35 participantes, mientras que la

presente incluyé 70 participantes.

En el presente estudio la obesidad abdominal fue el criterio de riesgo resaltante
presente en la poblacién de comerciantes con un 68.57%, los cuales en su mayoria
creian estar aparentemente sanos, a diferencia de Rosero quien en el afio 2019
obtuvo que el 100% de su poblacién la presentaba (14), ya que los 40 participantes
de su estudio fueron seleccionados en un centro de salud y como requisito estos
deberian cumplir con los criterios ALAD previamente para ser parte de dicha

investigacion.

En la presente investigacion se observo la presencia del sindrome metabolico en el
45.7% de los participantes mediante criterios de ALAD, a diferencia del estudio de
Reyes donde lo presenta el 63.1% segun criterios de la Federacion Internacional
de Diabetes FID (8), ademas del estudio de Minchola donde el 40.8% presenta el
sindrome metabdlico segun criterios de ATP Il (9); se observa una diferencia mayor
al 20 % con el presente estudio comparado con Reyes, porque para la FID las
medidas para obesidad abdominal esta dirigido para poblacién asiatica, abarcando
mayor numero de sujetos enfermos; por otro lado hay una diferencia aproximada
de 5% con Minchola donde las medidas consideradas por ATP Il es para poblacion

americana , detectando menor riesgo.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una correlacién positiva considerable entre la ingesta alimentaria y
sindrome metabdlico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan
de Lurigancho, 2022.

Existe una correlacion positiva considerable entre la ingesta de
carbohidratos y sindrome metabdlico en comerciantes del mercado Sol
Naciente, San Juan de Lurigancho, 2022.

Existe una correlacion positiva muy deébil entre la ingesta de grasa y
sindrome metabdlico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan
de Lurigancho, 2022.

Existe una correlacion negativa considerable entre la ingesta de proteina y
sindrome metabdlico en comerciantes del mercado Sol Naciente, San Juan
de Lurigancho, 2022.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la DIRIS Este la implementacién de un plan de prevencion
de enfermedades no trasmisibles para comerciantes de mercados, asi lograr
la concientizacién a esta poblacion sobre los riesgos de padecer y/o revertir
el sindrome metabdlico, con la ejecucion de campafias médicas en
poblaciones similares ya que por el estilo de vida que llevan son vulnerables
a padecerlas.

Se sugiere a los comerciantes del mercado Sol Naciente la monitorizacion
de su estado de salud mediante chequeos peridédicos de manera rutinaria
mediante la atencion personalizada de médicos y nutricionistas que le traten
de manera especializada oportuna para evitar dafios mayores a futuro.

Se recomienda a los profesionales nutricionistas de los centros de salud de
San Juan de Lurigancho la realizacion de campafas nutricionales dirigida a
comerciantes para la concientizacion sobre la importancia de una
alimentacion saludable, de calidad, ademas de contar con horarios
adecuados para consumir sus alimentos y en porciones de acuerdo con su
necesidad, brindando educacién alimentaria que los guie a tener un mejor
estilo de vida y que conlleve aumentar su esperanza de vida.

Se sugiere a los investigadores sobre ingesta alimentaria la utilizacion de
recordatorios de 24 horas en mas de 2 muestreos en poblaciones similares
al presente estudio, asi mismo buscar incluir un nUmero mayor de personas

para obtener mayor fiabilidad y precision en los resultados obtenidos.
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ANEXOS

ANEXO N°1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE 1: INGESTA Proceso voluntario y educable | Se aplico el recordatorio de 24 horas ORDINAL
ALIMENTARIA que puede ser de cualquier | que sirve para valorar la ingesta
naturaleza como de origen | calérica y macronutrientes, el cual ya | Carbohidratos
animal o vegetal, natural o | estavalidado de manera internacional,
transformado, sélidos o liquidos; | esta modalidad por interrogatorio
en la digestién aporta materiales | consiste en la enumeracién de los .
asimilables que cumplen una | alimentos y bebidas consumidas el dia | Grasas Ingesta baja
funcién nutritiva en el organismo | anterior o durante las 24 horas previas <90% .
(17,18). alaentrevista. En ella se recuerdan los Ingesta media
alimentos 'y sus cantidades 90% - 110%
consumidas con ayuda de un Ingesta alta
entrevistador adiestrado en métodos | Proteinas >110%
de  obtencion de informacion
alimentaria (36).
VARIABLE 2: SINDROME | Es una agrupacion de | Segun criterios ALAD (Asociacién Varon: 294 cm NOMINAL

METABOLICO

anormalidades metabdlicas
que implica resistencia a la
insulina, hipertension,
dislipidemias, triglicéridos
elevados, y concentraciones
de HDL bajas, los que
provocaria a la larga padecer
diabetes tipo 2 y afecciones
cardiacas (25).

Latinoamericana de Diabetes)
para el diagnéstico del SM, el

Perimetro de cintura

Mujer: 288 cm

paciente debe presentar obesidad
central o abdominal (definida en

Triglicéridos.

> 150 mg/dl

funcion del perimetro de cintura) y
dos mas de los siguientes
criterios:  nivel elevado de

Colesterol HDL.

Mujer: < 50 mg/dl
Varén: < 40 mg/dl

triglicéridos, nivel reducido de
lipoproteinas de alta densidad
(HDL), presién arterial alta y

Presion arterial.

=130/85 mmHg

glucosa plasmética en ayunas
elevada (37).

Glicemia.

>110 mg/d|

Presenta sindrome
metabodlico.

No presenta sindrome
metabdlico.




Anexo N°2
Calculo muestral

Para la determinacién de la muestra se aplicara la formula de calculo

muestral para poblaciones finitas:

Dénde:
n: muestra
n = Z°N.p.g N: poblacién
E?(N-1)+Z2.p.q Z: nivel de confianza 1.96

E: resto de confianza 0.05
p: certeza 0.5

g: error 0.5

3,8416*85*0,5*0,5

5
I

0,0025*84+3,8416*0,5*0,5

El tamafio de la muestra serd conformado por 70 comerciantes.



Anexo N°3

\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DEL RECORDATORIO DE 24 HORAS

FECHA : SEXO':

CODIGO: EDAD :

Instrucciones para correcto llenado

1.

2.

Se le preguntara al voluntario los alimentos que consumié por orden de
horario un dia antes de la entrevista.

En el recuadro de medida cacera se colocara el tamafo del alimento que
ingiri6 en unidad de medida (pequefio(P), mediano(M) y grande(G))
determinadas con la herramienta de apoyo que es el laminario.

En el recuadro de peso de parte comestible se escribird en gramos la
cantidad de alimento neto que ingiere el individuo con la ayuda de las
tablas auxiliares para la formulacion y evaluacién de regimenes
alimentarios.

En el recuadro de energia se escribira en kilocalorias la cantidad ingerida
contenida en la parte comestible del alimento.

En los recuadros de carbohidratos, grasas y proteinas se escribira en
gramos las cantidades ingeridas por macronutriente contenido en la parte
comestible del alimento.

Al finalizar se colocara el resultado total de la ingesta diaria del consumo
energético y de macronutrientes de los voluntarios, donde se determinara
si tienen: ingesta baja, adecuada o alta segun porcentaje de adecuacion.

Hora

CACERA PARTE (Kcal) RATOS (g) (8)
COMESTIB
LE (g)

ALIMENTO MEDIDA PESO DE ENERGIA CARBOHID GRASAS PROTEINAS




36,42 36,42 36,42 36,42 36,42 36,42 Total de % RESULTA
Valores Valores Valores Valores Valores Valores ingesta Adecuaci | DO (BAJA
estandar estandar estandar estandar estandar estandar del on (*) -
MUJERE MUJERE MUJERE VARONE VARONE VARONE | voluntari MEDIA —
S S S S S S o} ALTA)
JOVENE ADULTO ADULTO JOVENE ADULTO ADULTO
S S MAYOR S S MAYOR
URBANO | URBANO URBANO | URBANO | URBANO | URBANO
de 18-29 DE 30-59 de60a+ de 18- 29 | de 30-59 de 60 a+
afios afios afios afios afios afios

ENERGIA | 1743 kcal | 1755 kcal 1618 kcal | 2226 kcal | 2162 kcal 1874 Kcal

CARBOH | 217.8¢g 219.4g 202.3g 278759 | 270.25g 234.25g

IDRATOS

-50%

LIPIDOS- 58.1¢9 58.5¢g 53.99 74.2 9 72.069 62.47g

30%

PROTEIN | 87.15¢g 87.75g 80.99 1113 g 108.1g 93.79

A-20%

(*) % Adecuacion = 100 x Total de ingesta

Valor estandar

% de ADECUACION

<90% : INGESTA BAJA

90% - 110%: INGESTA MEDIA

> 110%: INGESTA ALTA




Anexo N.° 4

CERTIFICADOS DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS PARA
OBTENER EL SINDROME METABOLICO

Observaciones: Ninguna,
de ™M Aplivalbe despoés de cormghr [ ] No apcatie | ]
¥y del jusz valk Dr. ! Mg Vasques Rojas Rocio Carmen DN-DSTT5828 Calular:968747602
E: ialidad del - én clinica, en gestidn de los servicios de 1a salud.

04 de Mayo del 2022

By i E o,

PO gk bedeis
Ralevarcia: El im s spropiado pord eprseetr & cosparenis o N
dmersdn esceclies del covsuch

Clarided: Sa erberch sin dfaitad Spuna o enunciado del ke, 4e

OG0, CackD Y Sinicds

Nota Ssfcarca, e dioo sufcencia cuands loa Sams plysisados 50

Ob Sin ning
Opinién de sphcabilidad: Aplicable [ x ) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apellidos y dul juss D/ Mg: Ponce Susewz Tatiana Elena ONE: 09993664 Colular: 968157832
pecalidad del < Ma - i6o de servicios de salud,
"
05 de Mayo del 2022 v/ .
O /ea fude
Hium d 0 hedion foamadade, Tatiana Ponce Suarez
Relevencia: B ton o5 apnpiado paa representar of comporente o
mson eectea da corvinazo Mgtr. en administradén de servidos de
laridad: S entirchs sin diodtad djuna ol wnsciado el im, o salud

00n0is0, @ack: y deedo

Nots Selcwncs se dos uficencn conrd lor feres plankaadcs
200 Sfcinnes pasa madh 18 danensin
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Opinién de aph Aplicable [ x ) plicable despudés du gir [ ] Ne aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador O / Mg: Dora Moscoso José Manwel DNI: 45457404 Celular: 382012264
Especialidad del valic Especi n autricion clinics con N an nusricié | ogs o geatidn de los servicios da la salud.

15 de Mayo del 2022

Sot
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Anexo N°5

\l' UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

FICHA DE SINDROME METABOLICO

Fecha (d/m/a):

Edad: SEXO:

cODIGO:

ler Criterio: Perimetro De Cintura (obesidad abdominal)

Permetro de cintura: ....

*Hombres >94cm SI/NO
*Mujeres >88cm SI/ NO

4 Criterios Restantes

> 150 mg/dl: SI / NO

<40 mg/dl (H): SI/ NO
<50 mg/dl (M): SI/ NO

> 100 mg/dl : SI/NO

Trigliceridos: ...............

¥e-HDL: ..o

Presiin arterial; ...........
> 130/85 mm Hg: SI / NO

Glucosa plasmaética (ayuno): ..........coceeeiiiinennns

Criterios del sindrome metabdlico segin ALAD (Asociacién Latinoamericana de Diabetes).
*(H): hombre, *(M):mujer; **c-HDL: colesterol HDL(lipoproteinas de alta densidad).

ENCIERRRE CON UN CIRCULO(): SI/NO

PARA EL DIAGNOSTICO:

Rellenar el diagnéstico que

presenta el voluntario

Obesidad abdominal + 2 de los 4 criterios restantes con niveles fuera
de lo normal = PRESENTA SINDROME METABOLICO

Con valores normales o + 1 criterio = NO PRESENTA SINDROME
METABOLICO




ANEXO N.° 6
CARTA DE AUTORIZACION

ASOCIACION DE COMERCIANTES
“Sol Naciente de Campoy”

Fundadeo 20 de Setiembre de 1993

T M 1™ Toce 4 A Lot

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
San Juan de Lurigancho ,10 de mayo del 2022

c N° -2022-UCV-VA-P25-FO5L02/CPP

Sefiora

Magister

Melissa Angela Martinez Ramos

Coordinadora de la Escuela Profesignal de Nutricion
Universidad Cesar Vallejo

Av. Del Parque 640

Distrito de San Juan de Lurigancho

Presente.-
De mi especial consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacer de su conocimiento que su
solicitud de autorizacion para que las estudiantes Marleni Briones Huamantoma
con DNI 76850789, Yasmina Meza Arteaga con DNI 48267366 de la escuela
Profesional de Nutricion de la Universidad Cesar Vallejo puedan realizar un
trabajo de investigacion titulado Ingesta alimentaria y sindrome metabélico
en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San de Lurigancho ,2022 ha sido
aceptada.

Hago propicia la oportunidad para expresarle a usted los sentimientos de mi

mayor consideracion.

Atentamente,

(fevrfod =
fssociactén de Comerciante:.
Scl Naciente de Camfoy

Gregonia Paulina Avila Alanya
PRESIDENTA

Calle 17 Mz. | Lt4° 1 — Urbanizacién Campoy — San juan de Lurigancho



Anexo N.°7

' UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Ingesta alimentaria y riesgo de sindrome metabdlico en

comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan De Lurigancho, 2022.

Las investigadoras de la Escuela de Nutricién de la Universidad Cesar Vallejo,
Marleni Briones y Yasmina Meza realizaran la investigacion con el proposito de
determinar la relacidn que existe entre la ingesta alimentaria y sindrome
metabolico en comerciantes del Mercado Sol Naciente, San Juan de Lurigancho
2022. El voluntario tendra como beneficio conocer los resultados de la
investigacion que le ayudaran en conocer su estado de salud. La informacién
gue brinde sera confidencial, solo los investigadores lo conoceran. Usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados. Usted no hara gasto alguno
durante el estudio. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria

y puede retirarse en cualquier momento.

O ACEPTO PARTICIPAR O NO ACEPTO
DE MANERA PARTICIPAR EN EL
VOLUNTARIA DEL ESTUDIO
ESTUDIO

Firma del voluntario

Nombre y apellido:

DNI:




Anexo N° 8

FOTOGRAFIAS DE RECOLECCION DE INFORMACION EN EL MERCADO
SOL NACIENTE

Foto 1: Encuesta del recordatorio de 24 horas a
comerciante.

Foto 2 : Uso del laminario Prisma con figuras de
medidas caseras .




Foto 3 : Medicion de presion arterial a Foto 4: Toma de muestra de sangre a
comerciante realizado por enfermero . comerciante por personal del laboratorio.

Foto 3 : Medicion de perimetro de cintura a
comerciante.




ANEXO N° 9
CONSTANCIA DE REALIZACION DE INVESTIGACION

ASOCIACION DE COMERCIANTES
“Seol Naciente de Camm
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CONSTANCIA DE REALIZACION DE INVESTIGACION

El que suscribe, Gregoria Paulina Avila Alanya, presidenta de Asociacitn de
comerciantes Sal Naciente de Campoy, distrito de San Juan de Lurigancho

HACE CONSTAR:

Que las alumnas Marleni Brnones Huamantoma con DNI 76850789 y Yasmina
Daniela Meza Arteaga con DNI 48267366 de Ia Escusia Profesional de Nutricién
de la Universidad Cesar Vallsjo, han ejecutado la iInvestigacion titulada Ingesta
alimentaria y sindrome metabdlico en comerclantes del Mercado Sol
Naciente, San de Lurigancho ,2022 desde 01 de mayo hasta 25 de mayo del
presente afo.

Por medio del presente también autonzo al uso del nombre de ia institucidn y
publicacion de ia investigacion
San Juan de Lungancho ,14 de junio del 2022

Atontamaente,

f.m M.ﬂ-‘n Ahva

N DENTA

Calle 17 M. | L14" 1 ~ Urbanizacion Campoy — San juan de Lurigancho



Anexo N° 10

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico ql Sig.
Wariable 1 095 70 182 858 70 018
YWariable 2 .074 70 2000 ara 70 281

* Esto es un limite inferior de la significacidon verdadera.
a. Correccidn de significacidén de Lilliefors

Tenemos:

HO: La distribucion es normal

H1: La distribucion no es normal

Regla de decision:

Si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Si p > 0.05 se acepta la hipétesis nula

Interpretacién: se realizé la prueba Kolmogorov-Smirnov para obtener la
normalidad de la muestra, ésta prueba se utiliza para muestras mayores a 30.
Se obtuvo un valor de normalidad con significancia p=0.192 para la variable 1y
p=0.200 para la variable 2, de acuerdo con el criterio de significancia p>0.05 se

acepta la hipétesis nula (HO) y se rechaza la hipétesis alterna (Ha).



