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RESUMEN

La presente investigacion, de nivel descriptivo, prospectivo, cuantitativo, analitico y de
corte transversal, tiene como objetivo evaluar los factores de riesgo cardiovascular en
mujeres de 18 a 30 afios con un indice de Masa Corporal 6ptimo en la Facultad de
Ciencias de la Salud 2023. La muestra consistio en 228 estudiantes universitarias a
quienes se les evaluo el porcentaje de masa grasa corporal mediante bioimpedancia, asi
como indicadores antropométricos como el perimetro abdominal, el indice de
cintura/cadera e indice de cintura/talla. Ademas, se calculé el perfil lipidico, considerando
el colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicéridos, y se identificd el tipo de dieta mediante
el cuestionario denominado Indice Chileno de Dieta Mediterranea adaptado en
terminologia para la poblacion punefia. Los resultados obtenidos mostraron que el 77.2%
presentd un porcentaje de masa grasa normal, el 66.7% tuvo un perimetro abdominal de
bajo riesgo, el 76.3% tenian una distribucion de grasa de tipo androide segun el indice
cintura/cadera, y en relacion al indice cintura/talla, el 46.9% presentd riesgo minimo. En
cuanto al perfil lipidico, se encontr6 que el 65.8% tenia colesterol total normal, el 61.4%
c-LDL optimo, el 46.1% c-HDL como factor protector y el 84.2% con trigliceridos
normales. El tipo de dieta mas predominante fue regular (78.1%). En conclusion, llama
la atencién que, a pesar de tener un IMC éptimo, estas mujeres presentaron de 1 a 5
factores de riesgo cardiovascular modificables. Los factores de riesgo méas frecuentes
hallados en este estudio fueron la obesidad abdominal, la dislipidemia y el tipo de dieta

regular.

Palabras Clave: Antropometria, Factores de riesgo cardiovascular, indice de Masa

Corporal, Mujeres jovenes, Perfil lipidico.
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ABSTRACT

The present research, at a descriptive, prospective, quantitative, analytical and cross-
sectional level, aims to evaluate cardiovascular risk factors in women aged 18 to 30 years
with an optimal Body Mass Index in the Faculty of Health Sciences 2023 The sample
consisted of 228 university students who were evaluated for their percentage of body fat
mass using bioimpedance, as well as anthropometric indicators such as abdominal
perimeter, waist/hip ratio, and waist/height ratio. In addition, the lipid profile was
calculated, considering total cholesterol, LDL-C, HDL-C, triglycerides, and the type of
diet was identified using the questionnaire called the Chilean Mediterranean Diet Index
adapted in terminology for the Puno population. The results obtained showed that 77.2%
had a normal percentage of fat mass, 66.7% had a low-risk abdominal perimeter, 76.3%
had an android-type fat distribution according to the waist/hip ratio, and in relation to the.
waist/height, 46.9% presented minimal risk. Regarding the lipid profile, it was found that
65.8% had normal total cholesterol, 61.4% optimal LDL-c, 46.1% HDL-c as a protective
factor and 84.2% with normal triglycerides. The most predominant type of diet was
regular (78.1%). In conclusion, it is striking that, despite having an optimal BMI, these
women present 1 to 5 modifiable cardiovascular risk factors. The most frequent risk
factors found in this study were abdominal obesity, dyslipidemia and the type of regular

diet.

Keywords: Anthropometry, Cardiovascular risk factors, Body Mass Index, Young

women, Lipid profile.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares comprenden un conjunto de padecimientos
que afectan tanto al corazon como a los vasos sanguineos, incluyendo la cardiopatia
coronaria, el ictus o accidente cerebrovascular, la hipertensién arterial y la cardiopatia
reumatica (1) Estas enfermedades tienden a desarrollarse silenciosamente durante afios;
en su fase inicial, no presentan sintomas ni signos evidentes. Cuando finalmente se
manifiesta un primer sintoma, el diagnostico suele ser en una etapa avanzada e incluye
otras comorbilidades (2,3). Las enfermedades cardiovasculares estan estrechamente
vinculadas a los estilos de vida, como la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de
tabaco y el estrés psicosocial, adoptados por cada individuo. Estos factores, en conjunto
con otros, desempefian un papel significativo en la probabilidad de desarrollar
enfermedades en el futuro (1,3). Por lo tanto, la prevencion primaria se vuelve crucial,
especialmente para aquellos méas vulnerables, identificando a aquellos con antecedentes
familiares y/o varios factores de riesgo con el objetivo de reducir las posibles

complicaciones (1,2).

En este contexto, el proposito de la investigacion es poner de manifiesto la

situacion de los riesgos cardiovasculares en mujeres aparentemente sanas.
Este documento consta de cuatro capitulos.

En el Capitulo I, se formula el planteamiento del problema, en el cual se introduce

la pregunta de investigacion, los objetivos y las hipétesis.

14
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El Capitulo Il aborda los antecedentes a nivel internacional, nacional y local, y
presenta el marco tedrico que integra las argumentaciones y toda la informacion relevante

para la investigacion.

El Capitulo I11 detalla la metodologia empleada, en concordancia con los objetivos

planteados.

En el Capitulo 1V, se presentan los resultados derivados de la informacion
recopilada, acompafiados de la discusion y el andlisis de los datos en relacion con los
antecedentes, la pregunta de investigacion, los objetivos y la metodologia. Ademas, este

capitulo alberga las conclusiones, las recomendaciones, las referencias y los anexos.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa global
de mortalidad prematura, con aproximadamente 17.5 millones de fallecimientos anuales.
Si la tendencia actual persiste, se proyecta que para el afio 2030 podrian alcanzar hasta
los 23 millones de decesos (4). Ademas, son responsables del 35% de las muertes en
mujeres cada afio, superando la incidencia de todos los tipos de cancer combinados, y
pueden afectar a mujeres de cualquier edad (5). En el Perd, segin datos del INEI en el
2020, las mujeres presentaron un mayor riesgo cardiovascular que los hombres (6). Los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) estan asociados al sobrepeso y/o obesidad,
dislipidemias, inactividad fisica, presion arterial alta, diabetes, tabaquismo y consumo de
alcohol (1). Por otro lado, la Federacion Mundial del Corazén informé que, en el 2022,
el colesterol elevado afectd aproximadamente al 39% de los adultos, y en el 2019 4.4

millones de personas murieron a causa del colesterol LDL alto (7).

En 2021, el INEI informé que el 32.6% de las mujeres peruanas entre 15y 49 afios

mantenian un peso 6ptimo segin el indice de Masa Corporal (IMC). Esta cifra representa

15
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una disminucién en comparacién con el 40.1% registrado en 2016 (8). Estos datos sefialan
que a lo largo de los afios ha ocurrido una reduccion en el nimero de mujeres con peso
optimo, posiblemente vinculado a los estilos de vida. Un estudio en Per( sugiere la
utilizacion de indices antropométricos complementarios al IMC para evaluar la obesidad
abdominal (9). Por lo tanto, esta investigacion se enfocara en la descripcion de la
valoracién antropométrica, considerando factores como el porcentaje de grasa, el
perimetro abdominal, el indice cintura/cadera y el indice cintura/talla. Un estudio
realizado con estudiantes universitarios en Venezuela revel6 la presencia de al menos 1,
2, 3 e incluso 4 factores de riesgo cardiovascular, destacando las alteraciones en los
niveles séricos de al menos un componente del perfil lipidico (10). Por esta razén, la
presente investigacion tiene como objetivo conocer los niveles del perfil lipidico en los
estudiantes. Estudios han demostrado que una baja ingesta de verduras y frutas aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Segun el INEI, en Perd, solo el
10.5% de las personas de 15 afios 0 mas consumen al menos cinco porciones de frutas
y/o ensaladas de verduras al dia. En la Sierra, solo el 6.5% cumple con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (8). Estos datos revelan que la
poblacion no solo esta expuesta a enfermedades cardiovasculares, sino también a otras

enfermedades.

La poblacién universitaria se presenta como un grupo particularmente vulnerable
desde el punto de vista nutricional, ya que tiende a carecer de buenos habitos alimentarios
(11). Durante el periodo de estudios, los estudiantes asumen mayores responsabilidades,
convirtiéndose en una etapa crucial donde el desarrollo de héabitos dietéticos adquiere una
relevancia significativa para la salud (9). Los habitos inadecuados pueden tener

repercusiones en la salud de los estudiantes, siendo uno de los resultados los factores de
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riesgo cardiovascular. Si estos factores no se tratan y controlan a tiempo, podrian dar

lugar a complicaciones adicionales.

Las enfermedades cardiovasculares representan un problema de salud a nivel
mundial y nacional, con el potencial de generar consecuencias econdémicas, sociales y
psicoldgicas en el futuro. Esto, a su vez, puede reducir la esperanza de vida de las
personas. La falta de deteccién oportuna de los factores de riesgo cardiovascular
contribuye al aumento de estos costos, ya que se requieren tratamientos y, en algunos
casos, intervenciones quirurgicas debido a las complicaciones de las enfermedades, lo

cual acorta la vida productiva de las personas (12).

Con el motivo de investigar los factores de riesgo cardiovascular en mujeres de
18 a 30 afios con un Indice de Masa Corporal 6ptimo, se llevé a cabo este estudio. Los
resultados obtenidos permitiran identificar la presencia de riesgo cardiovascular en la
poblacion estudiada, prevenir enfermedades a corto y largo plazo, y fomentar cambios en
los estilos de vida de los estudiantes. Asimismo, la Oficina de Responsabilidad Social de
la universidad podra tomar medidas para desarrollar nuevas estrategias en beneficio de la
salud de los estudiantes. Es relevante sefialar que existen escasos estudios centrados en la
poblacion de 18 a 30 afos, especificamente en relacion con los riesgos cardiovasculares,
y aun menos en el caso exclusivo de mujeres. Este estudio también servira como
referencia para investigaciones futuras en el tema, permitiendo la incorporacion de otros

factores o variables adicionales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo tanto, se plantea las siguientes interrogantes:
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1.2.1. Interrogante general

¢Cuéles seran los factores de riesgo cardiovascular en mujeres con indice
de Masa Corporal 6ptimo de 18 a 30 afios de la facultad de Ciencias de la Salud

2023?
1.2.2. Interrogantes especificas

- ¢Que porcentaje de masa grasa, perimetro abdominal, indice
cintura/cadera e indice cintura/talla presentan las mujeres de 18 a 30 afios
con Indice de Masa Corporal 6ptimo?

- ¢Cual sera el perfil lipidico en mujeres de 18 a 30 afios con indice de
Masa Corporal 6ptimo?

- ¢Cudl sera el tipo de dieta de mujeres de 18 a 30 afios con Indice de Masa
Corporal 6ptimo?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Hipdtesis general

Las mujeres de 18 a 30 afios con indice de Masa Corporal 6ptimo

presentan factores de riesgo cardiovascular.
1.3.2. Hipdtesis especificas

- El porcentaje de masa grasa, el perimetro abdominal, el indice
cintura/cadera y el indice cintura/talla son factores de riesgo
cardiovascular en mujeres de 18 a 30 afios con indice de Masa Corporal

Optimo.
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El colesterol total elevado, el HDL-c bajo, el LDL-c elevado y los
triglicéridos elevados son factores de riesgo cardiovascular en mujeres de
18 a 30 afios con Indice de Masa Corporal optimo.

La dieta inadecuada es un factor de riesgo cardiovascular en mujeres de
18 a 30 afios con Indice de Masa Corporal 6ptimo.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general

Evaluar los factores de riesgo cardiovascular en mujeres con indice de
Masa Corporal 6ptimo de 18 a 30 afios de la Facultad de Ciencias de la Salud

2023.
1.4.2. Objetivos especificos

Valorar el porcentaje de masa grasa, el perimetro abdominal, el indice
cintura/cadera y el indice cintura/talla en mujeres de 18 a 30 afios con
indice de Masa Corporal 6ptimo.

Determinar el perfil lipidico en mujeres de 18 a 30 afios con Indice de
Masa Corporal 6ptimo.

Identificar el tipo de dieta en mujeres de 18 a 30 afios con indice de Masa

Corporal 6ptimo.
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2.1.

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2020, Bustamante y col (13) publicaron la investigacion “Factores
de riesgo cardiovascular en mujeres adultas de San Salvador de Jujuy”, en el cual
participaron 111 mujeres mayores de 18 afios, se realizd mediciones como el peso,
talla, perimetro abdominal y el porcentaje de grasa por bioimpedancia, evaluaron
la presencia de riesgo cardiovascular por el indice cintura/talla. Segin ICT 33.3%
presentaron riesgo, de las cuales 54% tuvieron un porcentaje de grasa elevado,
llegaron a la conclusion, que existe un aumento de la prevalencia de factores de

riesgo, el exceso de peso es uno de los més asociados.

En el 2022, Bauce (14) publicé la investigacion “Indice de masa corporal,
peso ideal y porcentaje de grasa corporal en personas de diferentes grupos etarios”
se evalud lo siguiente; peso, talla, IMC y porcentaje de grasa en 797 personas que
tenian entre 17 y 96 afios. Las mujeres tuvieron los promedios de porcentaje de
grasa mayor a comparacion de los hombres, se lleg6 a la conclusion que a pesar
que el IMC es muy utilizado para diagnosticar obesidad, sin embargo, clasifica a

individuos con normalidad, pero tienen un porcentaje de grasa alto.

En el afio 2021, Anfossi, Hiche & Nacrur (15) publicaron la investigacién
“Relacion entre circunferencia de cintura, parametros metabdlicos y presion
arterial” la muestra estuvo conformada por 30 hombres y 73 mujeres
universitarios de primer afio de la Facultad de Medicina de la Universidad del
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Desarrollo, se realizé mediciones antropométricas de peso, talla, circunferencia
de cintura y cadera, datos con los cuales se calculd el IMC, ICT e ICC, ademas
obtuvieron dato de colesterol total. EI 26.7% de las mujeres presentaron un
perimetro abdominal alterado, en relacion a ICT e ICC las mujeres presentaron
valores altos 23.6% y 7.1%, respectivamente, también se hall6 que, en algunas
mujeres con un CC, ICT e ICC normal los valores de colesterol estuvieron
alterados (10.2%, 14.6% y 13.1%) respectivamente, se llego a la conclusién que
a pesar de que la CC, ICT e ICC muestran diferencias significativas, ninguno se

destaca sobre otro.

En el 2021, Condori y col (16) publicaron la investigacion “Prevalencia
de factores de riesgo cardiometabdlico en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Catolica Boliviana”, participaron 148 universitarios, se realizd la
medicion de peso, talla y perimetro abdominal, también se calcul6 el porcentaje
de grasa por pliegues cutaneos y se determind colesterol total y triglicéridos.
Encontraron que del total de mujeres el 41.2% presentaron valores elevados de
porcentaje de grasa y 47.3% tuvieron un perimetro abdominal alterado. Un 5.4%
y 25% de los participantes presentaron valores elevados de colesterol total y
triglicéridos, respectivamente. Se llegd a la conclusién que, los jovenes
universitarios presentaron problemas por malnutricion por exceso, obesidad

abdominal y anormalidades en el perfil lipidico.

En el afio 2019 Gonzéales-Marenco y col (17) publicaron la investigacién
“Correlacion del indice de masa corporal, grasa corporal y lipidos séricos en
adultos sanos” en el cual participaron 94 sujetos entre 20 a 45 afios de edad. Para
calcular el porcentaje de grasa se utilizo bioimpedancia eléctrica. EI porcentaje de

grasa elevado fue mayor en mujeres a comparacion de los hombres, en sujetos con
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normopeso se evidencio bajos niveles de HDL. Se lleg6 a la conclusion que en los
hombres el porcentaje de grasa se correlaciona de manera directa con el colesterol
total, triglicéridos y VLDL, en cambio en mujeres se observé una correlacion

negativa, significativa entre el porcentaje de grasay el HDL.

En el afio 2018, Acosta y col (10) publicaron la investigacién "Evaluacion
nutricional y factores de riesgo cardiovascular en adolescentes universitarios”. En
este estudio, se evaluaron variables antropométricas, clinicas, bioquimicas,
ademas del nivel de adherencia a la dieta mediterranea. Los resultados revelaron
que al menos un componente del perfil lipidico estaba alterado (72.2%), se
encontrd una dieta de baja calidad (26.7%) y obesidad abdominal (13.3%). Se
observd una relacion entre la circunferencia de cintura y la tensién arterial
sistdlica, aungue no se encontrd relacion con el resto de los factores de riesgo
cardiovascular evaluados. Ademas de la presencia de factores de riesgo
cardiovascular, también se identifico la presencia de déficit de peso en el grupo

de estudio.

En el 2021, Gambuzza y col (18) publicaron la investigacion "Estado
nutricional y factores de riesgo cardiovascular en estudiantes ingresantes de la
Universidad Nacional del Litoral en el periodo 2006-2019". En este estudio se
utilizaron 1481 historias clinicas seleccionadas al azar, distribuidas por afio y
sexo. Se encontr6 que el estado nutricional mas prevalente era el peso 6ptimo,
mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad mostrd una tendencia
creciente durante el periodo de estudio. Por otro lado, se observo una disminucion
en la prevalencia de peso éptima en el mismo periodo de tiempo. En cuanto a los
factores de riesgo cardiovascular, se encontrd que la hipercolesterolemia era el

mas prevalente. Al realizar una comparacion entre los afios 2006 y 2019, se
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evidencié un aumento en el nUmero de estudiantes con uno o mas factores de

riesgo cardiovascular.

En el afio 2019, Salvador y col (19) llevaron a cabo la investigacion
"Estado nutricional, ingesta dietética y niveles de glucemia en estudiantes
universitarios de Pedagogia en Educacion Fisica". En este estudio participaron 56
estudiantes de primer y tercer afio. Se observé que el promedio del indice de masa
corporal (IMC) de los universitarios fue de 23 kg/m2. Es importante destacar que
existe un alto porcentaje de estudiantes que no logran cubrir sus requerimientos
nutricionales. Los resultados concluyeron que la mayoria de los estudiantes

presentaban un estado nutricional normal y niveles bajos de glucemia.

En el 2017, Guillem y col (20) publicaron la investigacion “Estilos de
vida, adherencia a la dieta mediterranea, caracteristicas antropométricas en un
colectivo de universitarios de ciencias de la salud”, donde participaron 682
estudiantes entre los 18 a 27 afios de edad de la Universidad de Valencia,
calcularon el IMC y para conocer a la adherencia a la DM utilizando el
instrumento PREDIMED. EI 80.6% de los participantes presentaron un IMC
normal, los menores de 23 afios tuvieron una baja adherencia a la dieta
mediterranea (27.1%) y se hallé la existencia de una correlacion positiva media
entre el IMC y la adherencia a la dieta mediterranea. Llegaron a la conclusion que
los estudiantes tuvieron baja prevalencia de obesidad y los grupos mas jovenes

tienen muy poca adherencia a la DM.

En el 2020, Ramon-Arbués y col (21) publicaron la investigacion
“Asociacion entre la adherencia a la dieta mediterranea y la prevalencia de

factores de riesgo cardiovascular”, participaron en el estudio 23 729 trabajadores,
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para evaluar el grado de adherencia a la DM se utiliz6 el MEDAS-14, también se
midio perimetro abdominal y se determiné el perfil lipidico. EI 51.3% de los
participantes en total tuvieron una adherencia aceptable a la DM, de las mujeres
el 30.2% obesidad abdominal y 22.2% presentaron dislipidemias. De todo el
anélisis llegaron a la conclusion que, la DM es potencialmente eficaz en la

promocion de la salud cardiovascular.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2022, Aparco & Cardenas-Quintana (9) realizaron la
investigacion “Correlacion y concordancia del indice de masa corporal con el
perimetro abdominal y el indice cintura-talla en adultos peruanos de 18 a 59 anos”.
Se incluy6 a 1084 personas, utilizando la base de datos antropométricos de la
Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida Adulto (2017-
2018). Las prevalencias de obesidad fueron 26.8%, 50.4%, 85.4% para IMC, PA
y ICA, respectivamente. La correlacion entre PA y ICA fue moderada, con
diferencias entre hombres y mujeres. Ademas, la concordancia entre IMC y PA
fue aceptable. En conclusidn, la correlacion y concordancia son limitadas, por lo
que se sugiere que no son medidas intercambiables. Por lo tanto, es necesario
evaluar la suficiencia de emplear solo IMC para el diagnostico de obesidad en el

Peru.

En el afio 2021, Aranda, Infante & Guerra (22) publicaron la
investigacion “Evaluacion antropométrica y bioquimica de los estudiantes
universitarios para mejora preventiva COVID-19. 2020”. Se empleé un
formulario de Google para la frecuencia de consumo de alimentos en 184

estudiantes de diferentes carreras del primer ciclo. En la poblacion de 19 afios, el
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54.5 % de varones y el 73 % de mujeres tuvieron peso normal. Se concluye que,
en la valoracion nutricional, los estudiantes una minoria estan con riesgo de
sobrepeso, sobrepeso y obesidad, lo cual coincide con la frecuencia de consumo

de alimentos.

En el afio 2021 Vera y col (23) publicaron la investigacion “Factores
bioquimicos asociados a la adherencia a la dieta mediterranea” la muestra estuvo
conformada por 209 pacientes atendidos en un centro médico de Lima. Se
determind colesterol y triglicéridos, se calculo el IMC y para medir la adherencia
a la dieta mediterranea utilizaron el cuestionario PREDIMED. Los hallazgos
fueron los siguientes, el 29.1% y el 21.7% presentaron alteraciones en triglicéridos
y colesterol, respectivamente. El 44.2% presentaron sobrepeso y la media del
cuestionario fue de 4.6 puntos. En conclusion, la adherencia a la dieta

mediterranea en poblacion peruana es baja.

En el 2020, Pajuelo, Torres & Aguero (24) publicaron la investigacion
“Asociacion entre obesidad abdominal y factores demograficos, segun niveles de
altitud en el Perd” los datos fueron proporcionados por el ENAHO (2012-2013),
se consider6 en el estudio varias variables, como la circunferencia de cintura y el
indice cintura/talla. Las mujeres tuvieron mayor prevalencia de obesidad
abdominal ICT (87.4%) y en CC (48.2%), de los participantes con IMC normal
4% y 63.4% tuvieron obesidad abdominal en CC e ICT, respectivamente.
Llegaron a la conclusion que, las personas que vive en ciudades de gran altitud
mostraron bajas prevalencias de obesidad abdominal a comparacion de las que

viven en ciudades de menor altitud.
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2.1.3. Antecedentes locales

Enelafio 2017, Coyla (25) realizo el estudio "Determinacion de Colesterol
Total, HDL-C, LDL-C y Triglicéridos en Pacientes que asisten al Hospital
Universitario Essalud - Puno”, en el que participaron 400 pacientes (133 mujeres
y 267 varones). Los promedios del perfil lipidico en ambos sexos fueron similares,
superando los valores normales. Los valores mas altos se observaron en el sexo
masculino, mientras que los promedios mas altos correspondieron al sexo
femenino. A medida que aumenta la edad, los promedios también aumentan, a
excepcion de los triglicéridos, que se encontraron dentro de los niveles normales.
En cuanto al colesterol total, LDL vy triglicéridos, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de edad, y para el HDL se encontraron diferencias
significativas segin el sexo. Se concluye que los factores epidemioldgicos
significativos son la edad y el IMC a partir de los 41 afios, en relacion al colesterol

total, LDL vy triglicéridos, y el género y el IMC en relacién al HDL.

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Riesgo cardiovascular

Es la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular a largo

plazo, generalmente diez afios (1).

2.2.2. Factores de riesgo cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovascular son condiciones que incrementan la
probabilidad de padecer una enfermedad. Pueden ser de dos categorias: factores

modificables y no modificables (1).

Factores no modificables: La edad, el sexo y los antecedentes familiares.
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La edad: Constituye el factor de riesgo primordial para las ECVs, en
general las mujeres menores de 50 afios tienden a tener un riesgo bajo, no obstante,
podrian presentar factores de riesgo modificables que eleven la probabilidad de

padecer ECV en el futuro (26).

El sexo: El riesgo cardiovascular en las mujeres ha sido minimizado a
causa de interpretaciones y percepciones incorrectas, se debe tener en cuenta
factores exclusivos del sexo femenino, como la menopausia, el parto prematuro,
diabetes gestacional y los trastornos de la enfermedad hipertensiva, ya que estos

impactan significativamente en la salud cardiovascular (27).

Los antecedentes familiares: Se ha demostrado que la predisposicion
genetica en casos como la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus y la
hipertension, tienen relacion con el desarrollo de ECV, si ambos progenitores han
experimentado problemas cardiovasculares antes de cumplir los 55 afios, el riesgo
para el hijo se incrementa en un 50%, los antecedentes familiares son
inmodificables, las personas con predisposicion genética a padecer ECV deben
focalizar sus esfuerzos en el control de los factores de riesgo y considerar medidas

preventivas siempre sea posible (28).

Factores modificables: La dislipidemia, tabaco, hipertension, diabetes,

obesidad, sedentarismo, alcohol y la dieta inadecuada.

Dislipidemia: Se usa el termino dislipidemia en aquellos trastornos en
donde se presenta concentraciones elevadas de LDL-c, niveles bajos de HDL-c y
aumento de los TG (29). La dislipidemia ocurre cuando hay concentraciones altas
de lipidos a nivel sanguineo (2). Las formas mas recurrentes son la
hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia. Si el resultado de colesterol total es
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de 250 mg/dL se duplica el riesgo cardiovascular, y si fuera 300 mg/dL el riesgo

se cuadruplica (30).

Consumo de tabaco: El consumo de tabaco se identifica como otro factor
de riesgo cardiovascular, fumar tabaco no solo contribuye a la formacion y ruptura
de placas de ateroma, sino que también promueve la inflamacion, la oxidacion y
la disfuncion del endotelio arterial que predispone al espasmo arterial, a la
obstruccion vascular y la trombosis; es relevante sefialar que el consumo de tabaco
duplica el riesgo de muerte por enfermedad cerebrovascular aguda (ECVA) y es

la primera causa de mortalidad evitable (31).

Hipertension: La hipertension arterial, es un trastorno en el que los vasos
sanguineos mantienen una tension persistentemente elevada, puede ocasionar
dafo vascular (32). Es la principal causa de morbimortalidad y el factor de riesgo
mas significativo para la patologia cardiovascular isquémica y el accidente
cerebrovascular (33). A nivel mundial, la prevalencia de esta condicidn es mayor

en mujeres en comparacion con los varones (34).

Diabetes: La presencia de diabetes mellitus (DM) no solo duplica el riesgo
de enfermedad coronaria (EC), accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y
muerte por enfermedad vascular, sino que también resalta un riesgo
significativamente mayor, especialmente en mujeres y en edades mas jovenes,

independientemente de otros factores de riesgo (35).

Sobrepeso y obesidad: Tanto el sobrepeso como la obesidad son
considerados trastornos cronicos a nivel mundial, la distincion principal es el
aumento del porcentaje de grasa corporal, y se destaca una fuerte asociacion entre
la obesidad abdominal y las enfermedades cardiovasculares (36). El aumento del
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indice de masa corporal (IMC) a lo largo del tiempo emerge como el factor de
riesgo mas determinante para el desarrollo de diabetes mellitus; ademas, la
distribucion de la masa grasa corporal influye en la resistencia a la insulina, siendo

mas prominentes en individuos con obesidad abdominal o central (29).

Sedentarismo: La carencia de actividad fisica, comunmente denominada
sedentarismo, esta estrechamente relacionada con el aumento de enfermedades
cardiovasculares, el comportamiento sedentario se considera un factor de riesgo y
contribuye significativamente al incremento de la morbimortalidad y discapacidad

en la sociedad actual (37).

Consumo de alcohol: La relacion entre el consumo de alcohol y las
enfermedades cardiovasculares esta estrechamente ligada a la cantidad y el patrén
de consumo, en tal sentido, el bajo y moderado consumo esta relacionado a una
menor morbimortalidad por patologias cardiovasculares, mientras que el consumo

mayor esta vinculado a un riesgo mayor (38).

Dieta inadecuada: Esta demostrado que una dieta inadecuada puede
conllevar al desarrollo de enfermedades cardiovasculares; tener una dieta
adecuada puede ser un factor protector frente a alguna patologia cardiovascular,
en cambio existen que favorecen la progresion de las mismas (39). Al comparar
distintos patrones alimentarios con el riesgo de muerte, se observa que las dietas
con al contenido de sodio y bajas en vegetales estan asociadas con un mayor
numero de muertes por enfermedades cardiovasculares; ademas, una dieta
occidental, caracterizada por un alto consumo de productos lacteos grasos, carnes
rojas, dulces y productos procesados, aumenta el riego de desarrollar diabetes,

independiente del IMC, edad, antecedentes familiares o actividad fisica (29).
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A mayor cantidad de factores, el riesgo de sufrir alguna ECV se

incrementa (1).

2.2.3. Indicadores antropométricos

Porcentaje de masa grasa: La acumulacion de tejido graso en el cuerpo
estd influida por diversos factores, siendo principalmente resultado de un
desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto de energia por parte del
organismo. Un porcentaje de grasa alto en el organismo puede desencadenar
distintas enfermedades asociadas a dislipidemias, sindrome metabdlicos |,

hipertension arterial y resistencia a la insulina (40).

Tabla 1.

Valores de porcentaje de masa grasa

Sexo Valores de porcentaje de masa grasa (%)
Normal Limite Riesgo alto
Mujeres 24-30 % 31-33% > 33%

Fuente: Bray G. (1998)

Para el calculo del porcentaje de grasa, existe 2 métodos conocidos, la

plicometria y bioimpedancia.

- La bioimpedancia: La bioimpedancia es un método que permite estimar el
contenido total de agua en el cuerpo mediante el indice de bioimpedancia, y
posteriormente calcula los porcentajes de musculo y de grasa, todo esto a través
de la conduccion de corriente eléctrica de baja intensidad colocados en los

tejidos corporales (41).

Perimetro abdominal: Mide la acumulacién de grasa intraabdominal, se
utiliza para predecir enfermedades cardiovasculares, es sencillo de obtener el dato
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y de muy bajo costo en la evaluacion nutricional; ademas proporciona informacion
valiosa para identificar a la poblacion en riesgo de obesidad antes que el indice de

Masa Corporal (42).

Tabla 2.

Valores de perimetro abdominal

Sexo Valores de perimetro abdominal (cm)
Bajo Alto Muy alto
Mujeres <80 >80 <88

Fuente: World Health Organization, 2000.

Indice cintura/cadera: Para la obtencion del indice cintura/cadera, se
calcula dividiendo la circunferencia de cintura y la circunferencia de cadera,
medidos ambos en centimetros (43). El dato obtenido proporciona informacion
acerca de la distribucién regional de la grasa (androide o ginoide), los valores
elevados indican una obesidad de tipo androide, considerada como factor de riesgo

cardiovascular (41).

- Obesidad androide: Se manifiesta por la acumulacion de grasa en el tronco
superior, abarcando el abdomen superior y la zona cervical; se caracteriza por
una concentracion mas elevada de grasa en la region abdominal en
comparacion con otras areas del cuerpo, es de mayor riesgo para las
enfermedades metabolicas y cardiovasculares, suele tener mayor prevalencia
en hombres (43).

- Obesidad ginoide: Se caracteriza por la acumulacién de grasa en los muslos,
caderas y gluteos; es méas prevalente en mujeres y esta asociada con mayor
frecuencia a condiciones como la insuficiencia venosa, osteoartritis en las
articulaciones de carga, litiasis biliar, dificultades de locomocion y la

paniculopatia edemato fibroesclerotica (43).
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Tabla 3.

Valores de indice cintura/cadera

Sexo Valores de indice cintura/cadera
Ginoide Androide
Mujeres <0.8 >0.8

Fuente: Rosales Ricardo Y. (2012)

indice cintura/talla: Es empleado para diagnosticar obesidad abdominal,
se calcula dividiendo la circunferencia de cintura entre la estatura (talla) ambas

medidas en centimetros (41).

Tabla 4.

Valores de indice cintura/talla

Sexo Valores de indice cintura/talla
Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
Mujeres <0.50 0.50-0.54 >0.55

2.2.4. Perfil lipidico

Colesterol total (mg): El colesterol es una sustancia cerosa, similar a la
grasa, que se encuentra naturalmente en las células, nuestro cuerpo produce la
cantidad necesaria de colesterol para mantener la buena salud; pero niveles
anormales del colesterol pueden tener un impacto negativo en la salud del corazén

(44),

Tabla 5.

Valores de colesterol total

Sexo Valores de colesterol total (mg/dl)
Normal Limite Elevado Alto
Mujeres <200 200 — 239 > 240
Fuente: Adaptado de American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes -
2013.
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Colesterol HDL (mg): Las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
desempefian un papel crucial al facilitar la eliminacion del coletserol del
organismo evitando asi que se acumule y obstruya arterias. Niveles elevados de
HDL estan asociados con la reduccion del riesgo de padecer un ataque cardiaco,

un accidente cerebrovascular y otros problemas de salud relacionados (44).

Tabla 6.

Valores de colesterol HDL

Sexo Valores de colesterol HDL (mg/dl)
Bajo Normal Factor
Protector
Mujeres <50 50 —59 > 60
Fuente: Adaptado de American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes -

2013.

Colesterol LDL (mg): Las LDL son responsables de depositar el colesterol
en loa vasos sanguineos encargados de llevar la sangre al corazén y otras areas del
cuerpo, los valores elevados de LDL, con el tiempo puede resultar en el
estrechamiento o bloqueo de las arterias, lo que potencialmente conduce eventos
como accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos y otros problemas de salud

(44).

Tabla 7.

Valores de referencia de colesterol LDL

Sexo Valores de colesterol LDL (mg/dl)
Optimo  Casi Optimo Limite Alto Muy
Elevado alto

Mujeres <100 100 - 129 130 - 159 160 — 189 > 190
Fuente: Adaptado de American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes -

2013.
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Triglicéridos (mg): Los triglicéridos son un tipo de grasa de la sangre que
el cuerpo utiliza como fuente de energia; cuando se combina los niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), aumenta el riesgo de padecer un ataque

cardiaco o un accidente cerebrovascular (44).

Tabla 8.

Valores de triglicéridos

Sexo Valores de triglicéridos (mg/dl)
Normal Limite elevado Alto Muy alto
Mujeres <150 150 — 199 200 —499 > 500

Fuente: Adaptado de American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes -
2013.

2.2.5. Evaluacion del tipo de dieta

Los estudiantes universitarios suelen adoptar habitos alimenticios poco
saludables, tras el ingreso a las instituciones superiores experimentan cambios en
sus estilos de vida, provocando cambios drasticos en su rutina diaria y puede llegar
a afectar sus patrones alimenticios, muchas veces estos cambios son para mal, si
no se toman acciones de cambio, a futuro se refleja en la aparicion de

enfermedades (45).

Formas de evaluacion del tipo de dieta: Los instrumentos utilizados para
evaluar la calidad de la dieta, son conocidos como indicadores o indices de calidad
de la dieta (DQIs) tienen el proposito de clasificar el tipo de dieta, sea mas o0 menos
saludable de una persona (46). Existen distintos tipos de DQIs, que estan basados
en evaluar los nutrientes, alimentos o grupos, y combinados; cuatro de los indices
mas reconocidos y validados en este ambito son el indicador de alimentacion
saludable (HEI), el indice de calidad de la dieta (DQI), el indicador de dieta
saludable (HDI) y la puntuacién de dieta mediterranea (MDS), los cuales han dado
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origen a diversos otros indices (47). Estos indices predefinidos evaltan distintos
patrones dietéticos basandose en los conocimientos alimenticios y nutricionales
actuales y que fueron desarrollados para la epidemiologia nutricional, con el fin
de identificar factores de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles (ENT)

(46,47).
2.2.6. Indice chileno de dieta mediterranea — IDM

El equipo dirigido por Leighton y colaboradores desarrollaron el indice de
alimentacion mediterranea, implementandolo en un estudio de intervencion
dietética con trabajadores chilenos; este indice demostro ser eficaz para evaluar la
composicion dietética en individuos chilenos, y se observaron cambios positivos
en la salud (48). El indice Chileno de Dieta Mediterranea (IDM-Chile), fue
validada por Echevarria y su equipo, este instrumento se ajusta a la realidad y los
habitos alimentarios nacionales siendo de facil comprension y autoevaluacion por
parte de los usuarios, prescindiendo de la asistencia del personal capacitado, y este
permite evaluar la calidad de la dieta en la poblacién chilena segun el patron de
alimentacién mediterranea, evaluando la frecuencia de 14 grupos de alimentos

(47).
2.2.7. Dieta mediterranea

La dieta mediterrdnea, sirve como un modelo ideal de alimentacién
saludable, porque los alimentos que la componen se consumen en cantidades y
frecuencias adecuadas, cumpliendo con las recomendaciones nutricionales
(49).Adoptar esta dieta ofrece numeros beneficios, como la reduccidn
significativa de los factores de riesgo cardiovascular, la disminucion de los riesgos
de enfermedades no transmisibles y ciertos tipos de canceres, estos beneficios no
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solo a aquellas personas que no han experimentado previamente problemas
cardiovasculares, sino también a pacientes que ya han sufrido uno, aumentando
las expectativas de vida (1,50). La dieta mediterranea se caracteriza por su baja
concentracion de acidos grasos saturados, y su alto contenido de acidos grasos
moinsaturados, principalmente derivados del aceite de oliva rica; rica en fibra
alimentaria, proveniente de legumbres, cereales integrales, frutas y verduras, bajo

consumo de l&cteos, carne roja y productos derivados (1,46).

Composicion de la dieta: La composicion de la dieta mediterranea esta en
base a diversos grupos alimenticios. A continuacién, se describen los

componentes de esta dieta:

- Frutas, verduras, hortalizas, cereales integrales y menestras: La dieta
mediterranea se caracteriza por su elevado contenido de fibra soluble e
insoluble, proveniente de estos alimentos; esta fibra ejerce efectos beneficiosos
en la prevencion del estrefiimiento y la enfermedad diverticular, ademas,
contribuye a regular el perfil lipidico y la glicemia (51).

- Frutos secos, pescado y aceite de oliva: Estos alimentos aportan acidos grasos
omega-3, que poseen propiedades antiinflamatorias, antiagregantes
plaquetarios, antiarritmicas, hipolipemiantes y vasodilatadoras; el cual ejercen
un papel preventivo en enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y
diabetes mellitus (51). El aceite de oliva, en particular, contiene acidos grasos
beneficiosos que reducen los factores de enfermedad coronaria y disminuye las
lipoproteinas de baja densidad y aumenta las lipoproteinas de alta densidad

(1,51).
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- LActeos: Se recomienda el consumo ocasional de lacteos, preferiblemente
semidesnatados y desnatados en la dieta; estos productos aportan probioticos
que contribuyen a mantener la salud intestinal (1,51).

- Carnes rojas y aves de corral: En la dieta mediterranea se sugiere un consumo
moderado de carnes, dando preferencia a las carnes magras y blancas como el
pollo y el pavo; no se aconseja el consumo de carnes grasas como las de pato
o0 gallina, debido a su contenido de grasas saturadas no deseables (1,51).

- Vino: Un consumo moderado de vino se asocia con una reduccion de la
mortalidad por enfermedad cardiovascular. Los vinos tintos, en particular,
contienen compuestos fendlicos con propiedades antioxidantes y efectos
vasodilatadores e hipotensores. El resveratrol presente en el vino tiene
propiedades protectoras celulares y disminuye los riesgos de eventos
coronarios (1).

Aporte nutricional de la dieta mediterranea: A continuacion, se detalla el

contenido nutricio de los distintos nutrientes que aporta la DM, sin embargo, va a

depender de la cantidad, frecuencia y de la variedad de alimentos que ingiere cada

individuo.

- Energia: La dieta mediterranea ofrece un equilibrio nutricional que se refleja
en la distribucion adecuada de calorias entre carbohidratos, lipidos y proteinas,
se considera que incluso un exceso energético es menos perjudicial que otros
tipos de dietas (52).

- Carbohidratos: Se caracteriza por la ingesta de carbohidratos complejos y una
elevada cantidad de fibra soluble e insoluble (52).

- Lipidos: La dieta esta compuesta por fuentes saludables de grasas, incluyendo

acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados (52).
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- Proteinas: Las proteinas de origen animal son moderadas, y las de origen
vegetal, como las legumbres, se complementan con las de los cereales (52).

- Vitaminas: Gracias al alto contenido de frutas, verduras, frutos secos y
hortalizas, la dieta mediterrdnea aporta una gran cantidad de vitaminas
liposolubles (A, D, E y K) y algunas vitaminas hidrosolubles, especialmente
acido ascorbico (52).

- Minerales: Alimentos como pescados, legumbres, productos lacteos y frutos
secos proporcionan fuentes de calcio, fosfatos, magnesio y otros minerales,

aunque puede ser deficiente en zinc (52).

2.3. MARCO REFERENCIAL

Factor de riesgo cardiovascular: Es el estilo de vida, habito o caracteristica
bioldgica que incrementa la posibilidad de sufrir o fallecer a causa de una enfermedad

cardiovascular (ECV) (53).

Obesidad: La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial, que
se distingue por el aumento generalizado del tejido adiposo en el cuerpo, mayormente

sucede cuando hay una ingesta superior al gasto energético (54).

Diabetes: Es un sindrome que se manifiesta con niveles elevados de glucosa en
sangre debido a trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono; este fendmeno
resulta de deficiencias en la secrecion de insulina por el pancreas y/o anomalias en su

accion sobre los tejidos que deberia influenciar (1).

Hipertension arterial: es una afeccion cronica con origen en diversos factores,

que se caracteriza por el incremento sostenido de la presion arterial, ya sea en la fase
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sistolica, diastolica o ambas. Se clasifica tanto como una enfermedad independiente como

un elemento de riesgo para problemas cardiovasculares (55).

Dislipidemia: Son alteraciones en los lipidos presentes en la sangre, las cuales de
manifiestan por un aumento en los niveles de colesterol, conocido como
hipercolesterolemia, y elevaciones en las concentraciones de triglicéridos, denominado

hipertrigliceridemia (56).

Sedentarismo: El sedentarismo se define como la falta de movimiento o actividad
fisica; segun la OMS, las personas sedentarias son aquellas que realizan menos de 90
minutos de actividad fisica a la semana (57). Es un importante factor de riesgo

cardiovascular.

indice de masa corporal: Se trata de una variable cuya finalidad es evaluar el
estado corporal de una persona, proporcionando un resultado que revela si la persona se

encuentra en una categoria de bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad (58).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1.  TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de nivel descriptivo, prospectivo, cuantitativo, analitico y

de corte transversal.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en la Universidad Nacional del Altiplano - Puno,

ubicada en la avenida floral 1153, en la Facultad de Ciencias de la Salud.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

- Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 560 estudiantes mujeres de la facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional del Altiplano.
- Muestra: Para el célculo del tamafio muestral se considero la ecuacion matematica con

marco muestral conocido, la cual se presenta a continuacion:

N*Z1—a/22*P*q
n= >
d2*(N=1+Zi_qp"*p*q

Donde:

N: marco muestral

p: Prevalencia de la enfermedad

g: Complemento de p

d: Precision

n: tamarfio de la muestra

N: marco muestral = 560

Alfa (Maximo error tipo I) (o) = 0.050
Nivel de confianza (1-0/2) = 0.975

Z de (1-/2) Z (1-0/2) = 1.960
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Prevalencia de la enfermedad (p )= 0.500
Complemento de p (q) = 0.500

Precision (d) = 0.050

Tamafo de muestra: 228

Aplicando la ecuacion matematica se obtiene una muestra de 228 estudiantes

mujeres.

- Seleccion de muestra: las 228 estudiantes de sexo femenino fueron seleccionadas a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

- Estudiantes mujeres entre 18 y 30 afios

- Deseo y disponibilidad de participar en el proceso de investigacion

- Estudiantes del primer al octavo semestre

- Estudiantes con peso saludable segun IMC (18.5-24.9 kg/m2)

- Lo estudiantes que tengan los datos incompletos no formaran parte del tamafio
muestral

Criterios de exclusion

- Estudiantes diagnosticadas con alguna enfermedad (enfermedad cardiovascular,
dislipidemias)
- Estudiantes con algln tratamiento médico en las Gltimas dos semanas

- Estudiantes en etapa de gestacion y lactancia.
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mediterranea —
IDM

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIAS DE
MEDICION
Valoracion por Porcentaje de  Normal 24-30
bioimpendanci masa grasa Limite 31-33
a Obesidad >33
Valoracion Perimetro Riesgo bajo <80
antropométrica abdominal Riesgo alto >80
Riesgo muy alto >88
Indice cintura/ Ginoide <0.8
cadera Androide >0.8
indice cintura/ Riesgo minimo <0.50
talla Riesgo 0.50-0.54
moderado >0.55
= Riesgo alto
3 Valoracion Colesterol total Normal <200
§ bioguimica (mg) Limite elevado 200-239
._g Elevado > 240
S Colesterol Bajo <50
© HDL (mg) Normal 50-59
% Factor protector > 60
E Colesterol Optimo < 100
°© LDL (mg) Casi optimo 100 - 129
g Limite elevado 130 - 189
§ Alto 160 - 189
LL Muy alto >190
Triglicéridos Normal <150
(mg) Limite elevado 150 - 199
Alto 200 — 499
Muy alto > 500
Valoracion Tipo de Saludable 9-14
dietética alimentacion Regular 5-85
*Indice Mala <5
Chileno de
dieta

*Instrumento por el cual se hizo la valoracién dietética
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3.6. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Segun la primera edicion del libro "Metodologia de Investigacion™ de Sampieri,
se sostiene que todo estudio debe ajustarse a los pasos del método cientifico. En
consecuencia, la presente investigacion, que tiene como objetivo evaluar los factores de
riesgo cardiovascular en mujeres con un Indice de Masa Corporal 6ptimo, sigue el

procedimiento de este método universal, conocido como el Método Cientifico (59).

3.6.1. Para valorar el porcentaje de masa grasa, el perimetro abdominal, el
indice cintura/caderay el indice cintura/talla en mujeres de 18 a 30

afios con Indice de Masa Corporal 6ptimo
Método: Valoracidn antropométrica
Técnicas: Observacion, antropometria y bioimpedencia

Para llevar a cabo la evaluacion antropométrica, se utilizo la técnica de
observacion y antropometria, mediante la cual se registraron las mediciones de
peso (kg), talla (cm), porcentaje de masa grasa (%), circunferencia de cadera (cm)
y circunferencia de cintura (cm). Estas mediciones se obtuvieron utilizando
instrumentos mecanicos. A partir de estos datos, se calcularon los indicadores
antropométricos de perimetro abdominal (cm)., indice cintura/cadera, indice

cintura/talla y porcentaje de grasa (%).

Instrumentos: Se utilizaron instrumentos mecanicos y el
bioimpedanciometro, cuyos resultados observados fueron traspasados en una

ficha de recoleccion de datos.
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- Bioimpedanciémetro: Se utiliz6 un bioimpedanciometro de marca TANITA
para asi obtener porcentaje de masa grasa.

- Cinta antropométrica: Se utiliz6 una cinta antropométrica Lufkin de 2 metros
para obtener datos de circunferencia de cadera y cintura.

- Tallimetro: Se utiliz6 un tallimetro de madera para obtener el dato de talla de
pie.

Procedimientos: Se realizaron visitas a las aulas de la Facultad de
Ciencias de la Salud para explicar la naturaleza de la investigacion a los
estudiantes. Posteriormente, se les invit6 al laboratorio de ergometria para obtener
el peso v talla, y poder calcular el indice de Masa Corporal. En este proceso, se
recopilaron sus datos personales, como el cédigo de estudiante, nimero de
teléfono y escuela profesional. Los datos recopilados se procesaron en una base
de datos y se realizé la seleccion de la muestra, eligiendo a aquellos estudiantes
que cumplian con los criterios establecidos para la investigacion (mujeres que

tenian un IMC entre 18.5-24.9kg/m2).

Procedimiento para la talla:

- Se verifico la condicion y la ubicacion precisa del tallimetro, asegurandose de
que el tope se moviera sin dificultades.

- Se indicé a la persona que se quitara los zapatos y se posicionara en el centro
del tallimetro, orientada hacia el tablero, en una postura erguida con los brazos
a los costados, talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separadas.

- Se confirmo el contacto de los talones, pantorrillas, nalgas, hombros y la parte
posterior de la cabeza con la tabla del tallimetro.

- Se verifico la posicion de la cabeza, en particular el plano de Frankfurt.
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- El antropometrista, utilizando la palma abierta de su mano izquierda sobre el
mentén, garantizd la correcta posicién de la cabeza en relacion con el
tallimetro.

- Con la mano derecha, se deslizé el tope movil del tallimetro hasta hacer
contacto con la parte superior de la cabeza, repitiendo este procedimiento tres
veces consecutivas.

- Al finalizar, se anunciaron las medidas en voz alta, se calcul6 el promedio y se
registraron los resultados obtenidos.

Procedimiento para porcentaje de grasa:

- Se programé el equipo ingresando datos como la altura, el género, la edad,
entre otros.

- Posteriormente, se indicd a la persona que subiera al bioimpedanciometro,
posicionando ambos pies de forma que las plantas y talones cubriesen
completamente los electrodos del equipo.

- Al finalizar el procedimiento se registré el resultado que el

bioimpendanciometro calcul6.

Sexo Valores de porcentaje de masa grasa (%)
Normal Limite Riesgo alto
Mujeres 24-30 % 31-33% > 33%

Procedimiento para la circunferencia de cintura:

- La participante se posicion6 de manera erguida con el torso descubierto, los

brazos relajados y paralelos al tronco, y los pies separados.
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- Se procedi6 a la palpacion del borde inferior de la costilla y el borde superior
de la cresta iliaca para determinar la distancia media entre ambos puntos,
marcando esta distancia.

- Luego, se coloco la cinta antropomeétrica alrededor del abdomen, utilizando las
marcas como guia y asegurandose de que la cinta no comprima el abdomen.

- Finalmente, se anuncié en voz alta la medida obtenida.

Sexo Valores de perimetro abdominal (cm)
Riesgo bajo Riesgo alto Riesgo muy alto
Mujeres <80 >80 <88

Procedimiento para la circunferencia de la cadera:

- Para la medicion de cadera, se solicitd a la persona que se vistiera con un corto.

- Se le pidi6 que adoptara una posicién erguida, con los brazos extendidos hacia
adelante y los pies separados a la altura de los hombros.

- El antropometrista se colocd a un costado de la persona y realizé la medicién
en la parte mas prominente de los glateos.

- Posteriormente, se anunci6 el resultado en voz alta.

Procedimiento para indice cintura/cadera: El indice Cintura/Cadera (ICC)

se calculo segun la siguiente formula: (ICC= C. cint. (cm)/C. cad. (cm)).

Sexo Valores de indice cintura/cadera
Ginoide Androide
Mujeres <0.8 >0.8

Procedimiento para indice cintura/talla: El indice Cintura/Talla se calculo

segun la siguiente férmula: (ICT= P, cintura (cm)/Talla (cm)).
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Sexo Valores de indice cintura/talla
Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
Mujeres <0.50 0.50-0.54 >0.55

3.6.2. Para determinar el perfil lipidico en mujeres de 18 a 30 afios con

indice de Masa Corporal 6ptimo.
Metodo: Valoracion bioquimica
Técnicas: Observacion, espectrofotometria

Para obtener datos bioquimicos del perfil lipidico (colesterol total, HDL -
¢, LDL-c, triglicéridos), se empled la técnica de la observacion. Se registraron los

datos del espectrofotometro para su posterior interpretacion.
Instrumentos: Instrumentos mecanicos

- Espectrofotometro: Se utilizé un espectrofotémetro de la marca Milton Roy
Spectronic 21D.

Procedimientos: EI mismo dia de la evaluacion antropométrica, y tras una
coordinacion previa, se extrajo una muestra de sangre de aproximadamente 5 ml
de cada participante. Para la extraccion de la muestra bioldgica, se emplearon
materiales nuevos y estériles, que posteriormente se desecharon correctamente
siguiendo los procedimientos de bioseguridad. Luego de la extraccion de la
muestra sanguinea, se centrifugd y se almacend en una congeladora para su
posterior analisis, siguiendo los procedimientos indicados en los reactivos
utilizados. Posteriormente, tras la observacion de los datos en el
espectrofotdmetro, se realizaron los céalculos correspondientes utilizando las

formulas indicadas en cada reactivo.
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Procedimiento para determinar colesterol total: La determinacion de la

concentracion sérica de colesterol se llevo a cabo mediante los siguientes pasos:

Se eligieron tres tubos de ensayo etiquetados como blanco, estandar y muestra
(suero a evaluar).

- Luego, se agrego el reactivo de trabajo de colesterol en Gltimo lugar.

- La mezcla se incubd durante 5 minutos a 37°C (o0 10 minutos a temperatura
ambiente).

- Por ultimo se procedi6 a leer la absorbancia a 505 nm (60).

Sexo Valores de colesterol total (mg/dl)
Normal Limite Elevado Alto
Mujeres <200 200 — 239 > 240

Procedimiento para determinar Colesterol HDL: La determinacién de la

concentracion sérica de colesterol HDL se llevd a cabo mediante los siguientes

pasos:

Incubacion de 10 minutos a temperatura ambiente.

- Centrifugacion de 20 minutos a 4000 rpm (0 2 minutos a 12000 rpm).

- Adicion de 20 uL del sobrenadante al reactivo empleado para la determinacion
del colesterol total.

- Adicion de 2 mL del reactivo de trabajo de colesterol.

- Mezclado e incubacion durante 5 minutos a 37°C (o 10 minutos a temperatura

ambiente).

- Lectura de la absorbancia a 505 nm (61).

Sexo Valores de colesterol HDL (mg/dl)
Bajo Normal Factor Protector
Mujeres <50 50 - 59 > 60
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Procedimiento para determinar Colesterol LDL: La determinacién de la

concentracion sérica de colesterol HDL se llevd a cabo mediante los siguientes

pasos:

- Incubacién de 10 minutos a temperatura ambiente.

- Centrifugacion de 20 minutos a 4000 rpm (o 2 minutos a 12000 rpm).

- Adicion de 20 pL del sobrenadante al reactivo empleado para la determinacion
del colesterol total.

- Adicion de 2 mL del reactivo de trabajo de colesterol.

- Mezclado y incubacion durante 5 minutos a 37 °C (0 10 minutos a temperatura
ambiente).

- Lectura de la absorbancia a 505 nm (62).

Sexo Valores de colesterol LDL (mg/dl)
Optimo Casi Limite Alto Muy
Optimo Elevado alto

Mujeres <100 100-129 130-159 160 - 189 > 190

Procedimiento para determinar triglicéridos: La determinacion de la

concentracion sérica de triglicéridos se llevé a cabo mediante los siguientes pasos:

- Se agregaron 2 mL de reactivo de trabajo a los tres tubos de ensayo rotulados
como blanco, estandar y muestra (suero a valorar).

- Se mezcld y se incubo durante 5 minutos a 37 °C (o0 10 minutos a temperatura
ambiente).

- Lectura de la absorbancia a 505 nm. (63).

Sexo Valores de triglicéridos (mg/dl)
Normal Limite elevado Alto Muy alto
Mujeres <150 150 - 199 200 - 499 > 500
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3.6.3. Para identificar el tipo de dieta de mujeres con indice de Masa

Corporal 6ptimo.

Meétodo: Valoracion dietética

Técnicas: Encuesta y frecuencia de consumo

Para evaluar la dieta se hizo el uso de la técnica de la encuesta.

Instrumentos: Para evaluar la dieta, se utilizo el cuestionario
autoaplicable "Indice Chileno de dieta mediterranea - IDM Chile", el cual fue
validado en el estudio "Validacion de cuestionario autoaplicable para un indice de
alimentacién mediterranea en Chile" realizado por Echeverria y colaboradores. El
IDM-Chile, basado en el indice ideado por Leighton y su equipo, se disefié para
evaluar la frecuencia de consumo de 14 grupos de alimentos. Cada grupo recibe
valores de 0, 0,5 0 1 punto, segun las pautas de una dieta mediterranea. La suma
de estos valores genera un puntaje total, que oscila entre 0 (sin adherencia) y 14
puntos (adherencia méaxima) al patron de la dieta mediterranea (47). Es una
herramienta buena para la evaluacion nutricional en muestras de estudio grandes

(48).

Tabla 9.

Valores para identificar el tipo de dieta

indice de dieta Puntaje
Saludable 9-14
Regular 5-85
Mala <5

Fuente: Echeverria et al. (2016)

El instrumento fue sometido a una adecuacion de términos para la

poblacion punefia y validado por jueces expertos. El resultado fue un coeficiente
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V de Aiken de 0,998, lo cual indica que el instrumento es valido. Ademas, se
realiz6 una prueba piloto para evaluar la confiabilidad mediante el coeficiente alfa
de Cronbach aplicado a los items del instrumento. Este coeficiente se calculd
utilizando el software SPSS y arrojé un resultado de 0,70. Segun la interpretacion
de George y Mallery (2003, p. 231), esto indica una "confiabilidad aceptable”, ya
que se encuentra dentro del rango establecido. En conclusion, se determiné que la
consistencia interna del instrumento utilizado es aceptable y se procedio a su

aplicacion.

Procedimientos: La recoleccion de datos fue de manera virtual mediante
la plataforma Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScN2w3ruBTuWVmSTirpsxmVM
J3rg-HRV1{5rug-o7urWsD-3Lw/viewform?usp=sf_link). En la primera parte del
cuestionario se recogieron datos generales (Escuela profesional y Cddigo de
estudiante) y en la segunda parte se efectud la recogida de datos del IMD-Chile.
Los datos recogidos del cuestionario se exportaron a una hoja excel y su posterior

analisis.

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los resultados se trasladaron a una base de datos en Excel, donde se organizaron,
clasificaron y diagnosticaron segun la categoria del indicador. Esta informacién,
codificada para mayor eficiencia, se trasladé a otra hoja de datos en Excel. Se utilizo la
estadistica descriptiva para la tabulacion de los datos en cuadros, seguido de un analisis
detallado e interpretacion. Los datos se contrastaron con las hipotesis planteadas, y las

conclusiones y recomendaciones se formularon en consecuencia.
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3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El consentimiento informado fue el procedimiento mediante el cual, los
integrantes de la muestra del estudio, expresaron voluntariamente su deseo de participar
en la investigacion. Posteriormente, se les brindod toda la informacion detallada sobre los
objetivos, beneficios, derechos y responsabilidades de la investigacion. A lo largo de la
ejecucion del estudio, se aseguro a los participantes que podian retirarse en cualquier

momento sin sufrir dafio alguno, y sus datos no se utilizaron en el anélisis de resultados.

Dentro del ambito ético de la investigacion, se tomaron en cuenta normativas
internacionales como el Informe Belmont, que establece principios y directrices éticas
para la proteccion de los sujetos humanos en investigaciones desde 1979 (64)(64), y la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM). Esta declaracion, que
presenta principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos, surgio de la
642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, en 2013 (65). Ambos documentos
proporcionan orientacion sobre los fundamentos éticos esenciales que rigen la
investigacion en personas. Ademas, se cuenta con la constancia brindada por el Comité

de Etica (ANEXO 4).
39. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos recolectados se transfirieron a una hoja de calculo de Excel.
Posteriormente, se realizaron los diagnosticos correspondientes para cada participante.
Una vez completados los diagndsticos, la informacion se transfirio a otra hoja de célculo
de Excel, que ya estaba codificada. Finalmente, se utilizo estadistica descriptiva para el

tratamiento estadistico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. MASA GRASA, PERIMETRO ABDOMINAL, INDICE
CINTURA/CADERA E INDICE CINTURA/TALLA EN MUJERES DE 18

A 30 ANOS CON INDICE DE MASA CORPORAL OPTIMO

Tabla 10.
Masa grasa, perimetro abdominal, indice cintura/cadera e indice cintura/talla en
mujeres con indice de Masa Corporal 6ptimo de 18 a 30 afios de la Facultad de

Ciencias de la Salud 2023.

Frecuencia Porcentaje

% de masa Normal 176 77.2
grasa Limite 33 14.5
Riesgo alto 19 8.3

TOTAL 228 100.0

Perimetro Riesgo bajo 152 66.7
abdominal Riesgo elevado 67 29.4
Riesgo muy alto 9 3.9

TOTAL 228 100.0

indice Ginoide 54 23.7
Cintura/Cadera Androide 174 76.3

TOTAL 228 100.0

indice Riesgo minimo 107 46.9
Cintura/talla  Riesgo moderado 93 40.8
Riesgo alto 28 12.3

TOTAL 228 100.0

Fuente: Elaborado por las tesistas.

En la Tabla N°10, se muestran los resultados del porcentaje de masa grasa en
mujeres con un IMC normal u 6ptimo (18.5-24.9 kg/m2). El 14.5% se sitGa en el limite,
segun los valores de referencia de Bray G., y un 8.3% presenta un riesgo alto. En cuanto

a los resultados del perimetro abdominal, el 29.4% muestra un riesgo elevado de padecer
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enfermedades cardiacas coronarias, segun los valores de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mientras que el 3.9% presenta un riesgo muy alto. En
relacion al indice cintura/cadera, el 76.3% presenta obesidad de tipo androide, y en cuanto
al indice cintura/talla, el 40.8% ha sido diagnosticado con riesgo moderado segun los

valores proporcionados por Koch y col., y un 12.3% con riesgo alto.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador muy conocido y ampliamente
utilizado para clasificar el estado nutricional, no solo por los profesionales de la nutricion,
sino por todos los profesionales de la salud. Su facilidad de uso y practicidad lo hacen
muy popular. Sin embargo, el IMC no diferencia entre masa grasa y masa muscular, ni
tiene en cuenta el sexo y la edad (14,66). Por lo tanto, en esta investigacion se estudio a
mujeres jovenes con un IMC normal y se encontré que, de las 228 mujeres participantes,
el 14.5% tenia un porcentaje de grasa corporal en el limite maximo y el 8.3% presentaba
una acumulacién excesiva de tejido graso. Estos resultados respaldan hallazgos
anteriores, como los de Bautista (67), quien evalud el porcentaje de grasa en mujeres con
IMC normal y encontrd que el 8.4% tenia un porcentaje de grasa superior al 33%. De
manera similar, Sanchez (68) encontré que el 51% de mujeres con IMC normal
presentaban un porcentaje de grasa alto y muy alto. Es crucial destacar que los individuos
aparentemente sanos, diagnosticados por el IMC, podrian estar en riesgo de desarrollar
alteraciones cardiometabolicas y enfrentar un mayor riesgo de mortalidad. Por ejemplo,
aquellos que acumulan un porcentaje de grasa corporal superior al 33% tienen siete veces
maés posibilidades de presentar sindrome metabdlico (69), lo cual es un factor de riesgo

que puede desencadenar diversas enfermedades cronicas no transmisibles (14).

El perimetro abdominal, el indice cintura cadera (c/c) e indice cintura talla (c/t)
son otros indicadores que deben acompafiar al IMC para evitar sesgos en el diagnostico

del estado nutricio, tal y como se observé en el presente estudio, donde se pudo evidenciar
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que a pesar de presentar un IMC normal el 29.7% presento riesgo elevado y el 3.9%
presentd riesgo muy alto. Esta situacién no es ajena a la de otras investigaciones
nacionales e internacionales, asi se tiene en el informe de VIANEY (70) en el Per(, donde
se reporto a 4.3% de mujeres con IMC normal con una circunferencia de cintura >88cm,
0 en un estudio realizando en Venezuela en una poblacion universitaria con caracteristica
de normopeso presentaron obesidad abdominal (12.2%) (10). Con el indice cintura-cadera
se puede medir la distribucion de grasa intraabdominal, lo cual permite diferenciar la
composicion corporal de una persona, ya sea ginoide o androide. Siendo la obesidad de
tipo androide considerada la mas peligrosa para el corazon, porque la grasa esta localizada

en la zona abdominal, cerca de 6rganos como el higado, rifiones, etc. (71).

A pesar de que la muestra analizada presentaba un IMC normal, se encontro que
el 76.3% de las participantes tenian obesidad de tipo androide. Esta realidad se asemeja a
las observadas en poblaciones mexicanas y chilenas. En este sentido, destacan los
estudios de Trujillo (72) y Anfossi (15), quienes llevaron a cabo investigaciones
independientes con jovenes de sexo femenino. Trujillo encontrd un 27.4% de este tipo de
obesidad, mientras que Anfossi registré un 7.1%. Aunque es cierto que las cifras son
inferiores a las de la presente investigacion, estas diferencias probablemente se deben al
valor de referencia utilizado (>0.85) (15,72), al procedimiento empleado para obtener
datos de cintura y cadera, al instrumento utilizado o a quienes recopilaron los datos en

cada estudio.

El indice cintura-talla se relaciona con el riesgo cardiovascular y metabdlico; es
una herramienta que también permite estimar la grasa abdominal (73). Estudios, como el
de Hernandez (73), indican que es mas eficiente que el IMC. En nuestro estudio, se
encontrd que el 40.8% presentd riesgo moderado y el 12.3% riesgo alto, lo que en

conjunto representa mas del cincuenta por ciento, cifra similar a la hallada en un estudio
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en mujeres ecuatorianas (55%) (74). Por otro lado, si consideramos el diagnéstico de
riesgo alto (>0.55), en otro estudio se encontré un 0.0% de mujeres estudiantes
venezolanas con riesgo (75). Los datos hallados en esta investigacion son preocupantes.
Por lo tanto, es importante la deteccion temprana de obesidad abdominal en la poblacién
joven para prevenir y reducir la morbimortalidad por enfermedades cronicas y

cardiovasculares en el futuro (76).

4.2. PERFIL LIPIDICO EN MUJERES DE 18 A 30 ANOS CON INDICE DE

MASA CORPORAL OPTIMO

Tabla 11.
Perfil lipidico en mujeres con indice de Masa Corporal 6ptimo de 18 a 30 afios de la

Facultad de Ciencias de la Salud 2023.

Perfil lipidico Frecuencia Porcentaje
Colesterol Normal 150 65.8
Total Limite elevado 42 18.4
Alto 36 15.8
TOTAL 228 100.0
LDL-c Optimo 140 61.4
Casi optimo 47 20.6
Limite elevado 12 5.3
Alto 5 2.2
Muy alto 24 10.5
TOTAL 228 100.0
HDL-c Bajo 61 26.7
Normal 62 27.2
Factor protector 105 46.1
TOTAL 228 100.0
Triglicéridos  Normal 192 84.2
Limite Elevado 23 10.1
Alto 13 5.7
TOTAL 228 100.0

Fuente: Elaborado por las tesistas.
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En la Tabla N°11, se muestran los resultados del perfil lipidico en mujeres con
IMC normal. En cuanto al colesterol total, el 18.4% present6 un colesterol limite elevado
(200 a 239 mg/dl), mientras que el 15.8% mostro valores altos (>240 mg/dl). Respecto al
LDL-c, se encontrd que el 20.6% tiene niveles casi 6ptimos de LDL-c (100 a 129 mg/dl),
y el 10.5% recibio el diagnostico de muy alto (>190 mg/dl). En relacion a los hallazgos
sobre el HDL-c, se observa que el 46.1% tuvo valores considerados factor protector de
HDL-c (>60 mg/dl), y el 27.2% obtuvo valores normales (50 a 59 mg/dl). Por Gltimo, en
cuanto a los triglicéridos, el 84.2% presentd valores normales de TG (<150 mg/dl), y el
10.1% tuvo valores de limite elevado, segun los valores de referencia tomados de la

Asociacion Americana de Diabetes.

La presencia de hipercolesterolemia se reconoce como uno de los principales
elementos de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(77). Algunos estudios respaldan esta informacién, indicando que la presencia de niveles
elevados de colesterol sanguineo y LDL-c, HDL-c disminuidos, y valores elevados de
TG en individuos jovenes promueve la capacidad de causar ateroesclerosis (78). En el
presente estudio, se evidencio que el 34% de los participantes presentaron un valor
elevado de colesterol total. Estos resultados son similares a los de otro estudio realizado
en la poblacién venezolana, donde encontraron que el 14.8% de la poblacion present6
colesterol alto (78). De manera similar, se realiz6 una comparacion con otro estudio
desarrollado en Lima, donde encontraron niveles elevados de colesterol total, pero solo
en el 2.1% de los participantes (79). En referencia a los hallazgos de LDL-c, el 38.6% de
los estudiantes presentaron valores dentro del limite elevado. Al contrastar nuestros
resultados, se observa similitud con los datos reportados por Gonzales (17), quien
encontro que el 28.6% de los participantes tuvo un LDL-c superior al valor 6ptimo. Otro

estudio semejante encontrd que el 4.1% de los participantes tenian niveles de LDL -c alto,
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lo cual es un porcentaje menor en comparacion con los resultados hallados en la presente
investigacion. En relacion al HDL-c, se observd que el 26.7% de los participantes
presentaron niveles bajos. Este resultado se asemeja a un informe dado a conocer por
Ruano (80), quien evalu6 HDL-c y encontr6 que el 29.4% de los participantes tenian
niveles bajos. Se evidenciaron resultados similares a los de Gonzales (17), puesto que
encontrd que el 42.8% de los estudiantes tenian niveles bajos de HDL-c. Respecto al
indicador de triglicéridos, se encontrd que el 15.8% de las mujeres presentd valores
superiores lo normal. Estos resultados estan en concordancia con los de Condori (16),
quien dio a conocer que el 23.3% de los participantes mostraron una concentracion
elevada de TG. Otro estudio reportd también resultados de TG por encima del valor
normal (14.3%) (17). Tomando en cuenta estos informes, es importante seguir
considerando la prevencion para asi disminuir los riesgos de enfermedad cardiovascular,

especialmente en la etapa universitaria, donde se adoptan nuevos habitos (16,81).

43. TIPO DE DIETA EN MUJERES DE 18 A 30 ANOS CON INDICE DE

MASA CORPORAL OPTIMO

Tabla 12.
Tipo de dieta en mujeres con indice de Masa Corporal dptimo de 18 a 30 afios de la

Facultad de Ciencias de la Salud 2023.

indice de dieta Frecuencia Porcentaje
Mala 43 18.8
Regular 178 78.1
Saludable 7 3.1
TOTAL 228 100.0

Fuente: Elaborado por las tesistas.

En la Tabla N°12, se muestran los resultados del tipo de dieta en mujeres con IMC

normal. Se observa que el 78.1% present6 un tipo de dieta regular (5 a 8.5), segun la
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clasificacion de Echevarria y col., mientras que el 18.9% presentd un tipo de dieta mala

(<5).

El patron de consumo alimentario no solo proporciona informacion sobre la
calidad de la dieta, sino que también influye de manera significativa en la salud
nutricional. Diversas investigaciones respaldan la conexion entre el consumo de
alimentos especificos, grupos de alimentos o nutrientes particulares, y un riesgo elevado
de enfermedades crénicas (82). De acuerdo con nuestros hallazgos, el 96.9% de los
participantes deberia modificar su tipo de dieta al contrastar nuestros resultados con los
de Zapata (83). Se evidenciaron resultados similares, ya que el 95% obtuvo un puntaje de
adherencia a la dieta de media y baja. Estos resultados podrian atribuirse a la baja
prevalencia del patron alimentario mediterraneo en los paises latinoamericanos, y esto no
se limita exclusivamente a la disponibilidad de alimentos, sino que también esta
influenciado por factores socioculturales (23). Por el contrario, en las naciones europeas,
este tipo de dieta tiene mayor visibilidad y aceptacién gracias a la divulgacion de sus
beneficios y su eficacia en la longevidad, calidad de vida y prevencion de enfermedades

(23).
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Tabla 13.
Factores de riesgo cardiovascular en mujeres con indice de Masa Corporal de 18 a 30

afios de la Facultad de Ciencias de la Salud 2023.

Factores de riesgo cardiovascular Mujeres con IMC optimo
N=228
% de masa grasa (alto) 19 (8.3%)
Perimetro abdominal (muy alto) 9 (3.9%)
ICC (androide) 174 (76.3%)
ICT (riesgo alto) 28 (12.3%)
Colesterol total (alto) 36 (15.8%)
LDL-c (alto y muy alto) 29 (12.7%)
HDL-c (bajo) 61 (26.7%)
Triglicéridos (alto) 13 (5.7%)
Tipo de dieta (mala) 43 (18.9%)

Fuente: Elaborado por las tesistas.

En la tabla N°13, se observan los resultados de los factores de riesgo
cardiovascular en mujeres con IMC normal, el 8.3% presentaron un porcentaje de masa
grasa alto (>33%), 3.9% presentaron un perimetro abdominal muy alto (>88cm), el 76.3%
presentaron obesidad de tipo androide segin ICC (>0.8), el 12.3% presentaron obesidad
abdominal segun ICT (>0.55), el 15.8% presentaron valores de colesterol total alto
(>240mg/dl), el 12.7% presentaron valores de LDL-c alto y muy alto (160 a 189 mg/dl y
>190 mg/dl), el 26.7% presentaron valores de HDL-c bajo (<50mg/dl), el 5.7%
presentaron valores de triglicéridos altos (200 a 499 mg/dl) y el 18.9% presentaron un

tipo de dieta mala (<5).

En relacion al perimetro abdominal, se encontrd que tenian riesgo elevado y muy
alto, segun el analisis de un estudio, indica que, tener un perimetro de cintura mayor a 80
cm en mujeres y 90 cm en hombres incrementa doblemente la probabilidad de tener riesgo
cardiovascular dentro de diez afios (84). Sobre los resultados hallados de HDL-c, un
porcentaje significativo tenian valores bajos, en un estudio estadounidense respecto al
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porcentaje de grasa corporal y la relacién con los niveles de HDL-c, se encontrd
significancia negativa, es decir, que, si uno de los indicadores aumenta, el otro disminuye
(85). Esta afirmacion es coherente con lo encontrado por Valentino (86), quien afirma
que el porcentaje de grasa corporal esta relacionado inversamente con el HDL -c en sujetos
sanos. Estos hallazgos confirman que, si bien el IMC es til y se emplea como indicador
para diagnosticar la obesidad, también se ha observado que clasifica a personas con un
alto porcentaje de masa grasa como normales (14). Este fendmeno puede ocultar
anormalidades metabolicas (87), lo que lleva a que el profesional tenga un diagndstico

sesgado y, en consecuencia, el tratamiento dietoterapéutico no sea 6ptimo.

De aquellos indicadores elevados podrian atribuirse a los malos habitos
alimentarios. Durante la etapa universitaria, los estudiantes enfrentan desafios que
provocan cambios en sus estilos de vida y en sus patrones alimentarios (45). Esto se debe
a diversos factores, como la ansiedad, la falta de tiempo, el estrés, la falta de actividad
fisica, los altos precios de alimentos saludables, la facilidad de accesos a la comida
chatarra y la preferencia por refrigerios poco saludables (88). Si la situacion persiste,
existe la posibilidad de que empeore en el futuro, aumentado el riesgo del grupo de

desarrollar enfermedades cronicas a mediano y largo plazo (89).
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Tabla 14.
NUmero de factores de riesgo en mujeres con indice de Masa Corporal 6ptimo de 18 a

30 afios de la Facultad de Ciencias de la Salud 2023.

Numero de factores de riesgo Frecuencia Porcentaje

Sin riesgo 32 14.0

1 factor de riesgo 83 36.4

2 factores de riesgos 76 33.3

3 factores de riesgos 21 9.2

4 factores de riesgos 12 5.3

5 factores de riesgos 4 1.8
TOTAL 228 100.0

Fuente: Elaborado por las tesistas.

La Tabla N°14, revela el analisis detallado del nimero de factores de riesgo
cardiovascular evaluados en la investigacion. Se considerd de la investigacion los
siguientes factores de riesgo cardiovascular: ICC (Tipo de obesidad androide), Colesterol
total alto (> 240mg/dl), LDL-c alto y muy alto (160-189mg/dl y >190mg/dl), HDL-c bajo
(<50mg/dl), triglicéridos alto (200-499mg/dl) y dieta mala (<5). El 36.4% de las mujeres
de estudio tuvieron al menos 1 factor de riesgo cardiovascular y 33.3% 2 factores de

riesgo.

Hace afios, los factores de riesgo cardiovascular no eran tomados en cuenta en la
poblacion joven, pero las investigaciones actuales han demostrado la necesidad de
hacerlo, ya que recientemente encontraron que estos factores tienden a acumularse desde

la infancia, por lo cual es importante identificarlos a tiempo (90).

A medida que un individuo presenta mas factores de riesgo cardiovascular, mayor
es la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares en el futuro (91). En

relacién a nuestra investigacion, se encontr6 que algunos participantes presentaron hasta
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5 factores de riesgo cardiovascular. Estos resultados respaldan hallazgos anteriores, como
los de un estudio realizado en Venezuela, donde encontraron al menos 1, 2, 3 e incluso 4
factores de riesgo cardiovascular, y dentro de ellos se identifico las alteraciones de los
niveles séricos de al menos un componente del perfil lipidico (10). En otro estudio sobre
FRCV, encontraron una baja concentracion de HDL-c, alta concentracion de LDL-c y un
porcentaje de grasa elevado, lo cual representa riesgo en esa poblacion (91). Teniendo en
cuenta todo ello, los resultados sugieren realizar més investigaciones en la poblacion
adulta joven, especialmente en aquellos aparentemente sanos, con el objetivo de
reorientar las estrategias de prevencion y deteccién oportuna de enfermedades

cardiovasculares.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: En la valoracion antropométrica en mujeres de 18 a 30 afios con indice de
Masa Corporal 6ptimo se encontrd lo siguiente: un 77.2% presentaron un
porcentaje de grasa normal, un 66.7% tuvieron un perimetro abdominal de
bajo riesgo, el 76.3% tenian una distribucion de grasa de tipo androide
segun indice cintura/ cadera y en relacion al indice cintura/talla 46.9%

presentaron riesgo minimo.

SEGUNDA: Respecto a la valoracion del perfil lipidico en mujeres de 18 a 30 afios con
indice de Masa Corporal 6ptimo, se hall6 lo siguiente: el 65.8%, 61.4%,
46.1% y 84.2% presentaron niveles dentro los valores normales de

colesterol total, LDL-c, HDL-c y triglicéridos, respectivamente.

TERCERA: El tipo de dieta méas predominante en mujeres de 18 a 30 afios con indice
de Masa Corporal 6ptimo, segun el cuestionario adaptado a la poblacion,
fue regular (78,1%), este resultado supone que se deberia de mejorar la

alimentacion en la poblacién de la presente investigacion.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a los participantes de esta investigacion y a toda la
poblacion universitaria realizarse una evaluacion completa para el descarte

de factores de riesgo cardiovascular.

SEGUNDA: También se recomienda a la Oficina de Responsabilidad Social de la
universidad y a las instituciones correspondientes a plantear acciones
preventivas de promocién de la salud, deteccion temprana y abordaje
frente a posibles factores de riesgo cardiovascular en poblacién joven, con
el objetivo de sensibilizar sobre las consecuencias que provoca presentar

riesgos cardiovasculares.

TERCERA: Finalmente, a los futuros investigadores incluir otras variables mas
complejas de la misma linea de investigacion, utilizando metodologias
diferentes que incluyan nuevos instrumentos y pruebas estadisticas

especificas, con el fin de obtener mejores resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta para valorar la dieta de la poblacion punefia adaptado del
cuestionario nutricional para el cdlculo del indice chileno de dieta mediterrdnea (idm-

chile)

Leer atentamente y marcar solo una alternativa, utilizar las imagenes como referencia.
Cadigo de estudiante:
Escuela Profesional:

- Nutricion Humana ( )
- Odontologia ( )

Pregunta 1: ;Cuéntas porciones de verduras consumes al dia?
Considera todo tipo de verduras, crudas o cocidas, Como por ejemplo
en ensaladas, guisos, sopas 0 cremas. Las papas no se consideran en
este item.

e 1 porcién de verduras equivale al tamafio de 2 manos juntas
abiertas.

a. Ninguna o menos de 1
b. 1a2veces
c. Masde 2 veces

Pregunta 2: ;Cudntas veces a la semana, en promedio, consumes un
plato de legumbres y/o menestras? Considera lentejas, garbanzos,
pallares, frejoles, arvejas secas y/o habas secas.

a. Ninguna o menos de 1
b. 1a2veces
c. Masde 2 veces

|9

Pregunta 3: ¢Cuantas veces a la semana, en promedio, consumes un pufiado
de frutos secos? Considera nueces, almendras, pecanas, pistachos, etc.

a. Ninguna o menos de 1
b. 1a2veces
c. Masde 2 veces
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Pregunta 4: ;Cuéantas porciones de frutas consumes al dia? Considera todo
tipo de frutas, crudas o cocidas, en preparaciones como ensaladas.

¢ 1 porcion de frutas equivale a 1 fruta grande, 2 frutas pequefias o una
taza de fruta picada

a. Ninguna o menos de 1
1 a 2 porciones
2 0 mas porciones

Pregunta 5: ;Cuéntas porciones de cereales integrales
consumes regularmente cada dia? Considera arroz
integral, fideo integral y pan de molde integral, quinua,
avena, cafihua, trigo, cebada tostada, etc. Considera
también platos a base de cereales integrales como la
(quinua con leche, mazamorra de cafiihua, sopa de trigo,
etc)

¢ 1 porcion equivale a un pufio cerrado, 2 rebanadas
de pan de molde integral o 1 pan de trigo de la
zona.

a. Ninguna o menos de 1
1 a2 porciones
C. 20 mas porciones

Pregunta 6: ;Cuéantas veces a la semana, en promedio,
consumes carnes con poca grasa? Considera carne de
pollo sin piel, carnes rojas (carne de cerdo parte pulpa
sin piel, alpaca, pulpa de cordero, pulpa de res),
charqui y chalona.

a. Ninguna

b. 1a4veces

c. 5a8veces

d. Mas de 8 veces

consumes

Pregunta 7: ;Cuantas veces a la semana, en promedio,
carnes altas en grasa o procesadas? Considera carne roja
grasa (carne de cerdo con piel y grasa, cordero, res,
llama), pollo con piel, jamoén, salchicha, visceras
(corazén, higado, tripas, molleja, panza, etc.) vy
hamburguesas preelaboradas.

a. Ninguna o menos de 1
b. 1a?2veces
c. Masde 2 veces
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Pregunta 8: ;Cuéantas veces a la semana, en promedio, consumes pescados (jurel, bonito,
pejerrey, carachi, ispi, trucha, etc.)?

a. Ninguna o menos de 1
b. 1a2veces
c. Masde?2

Pregunta 9: ;Consumes algun producto lacteo semidescremado, descremado o fermentado?
Considera leche descremada, leche semidescremada, todo tipo de yogurt, queso fresco.

a. Si
b. No

Si la respuesta de No, pasar directamente a la pregunta 10.

Pregunta 9.1: ;Cudntas tazas de lacteos descremados, semidescremados o fermentados consumes
al dia? Considera leche descremada y leche semidescremada y todo tipo de yogurt.

a. No consumo
b. 10 menos tazas
c. Masdeltaza

Pregunta 10: ;Consumes diariamente leche entera (leche de vaca) mantequilla o crema?

a. Si
b. No

Si la respuesta es No, pasar directamente a la pregunta 11.
Pregunta 10.1: ;Consumes regularmente mas de 1 taza de leche entera al dia?

a. Si
b. No

de mantequilla o crema?

a. Si

b. No ! ’ |
e ==l

Pregunta 11: ;Consumes regularmente aceite de oliva?

Pregunta 10.2: ;Consumes regularmente méas de 2 cucharaditas * ®

a. Si
b. No

Si la respuesta es No, pasar directamente a la pregunta 12.
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Pregunta 11.1: ¢{Cuantas cucharaditas de aceite de oliva consumes al dia?

a. Ninguna
b. 1 a2 cucharaditas
c. 3 0 mas cucharaditas

Pregunta 12: ;Usas regularmente aceite de coco puro en su casa?

Si

No

Ocasionalmente

No sabe / no lo conoce

20 ow

Pregunta 13: ;Cuantas paltas consumes a la semana regularmente?

a.  Ninguna o menos de ¥ palta
b. a3 paltas
c. Mas de 3 paltas

Pregunta 14: ;Consumes regularmente vino? Considere “si” (si consume 4 o0 mas veces a la

semana)
a. Si
b. No

Si la respuesta es no, pasar directamente a la pregunta 16.
Pregunta 14.1: ;{Cuantas copas de vino consumes al dia en promedio?

a. Menos de 1 copa
b. 1a2copas
c. Maésde 2 copas

Pregunta 15: ;Consumes regularmente dulces, golosinas o postres con azlcar mas de 1 vez al
dia? Considere dulces, golosinas, chocolates, pasteles, tortas, queques, galletas azucaradas,
etc.

a. Si
b. No

Pregunta 16: ;Consumes habitualmente bebidas gaseosas o jugos envasados o azucarados
durante el dia?

a. Si
b. No
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Pregunta 17: En promedio, ¢Cuéntas cucharaditas de
azUcar consumes al dia? (azUcar rubia y/o blanca)

a. Menos de 4 cucharaditas
b. 4 0 mas cucharaditas
c.  Ninguna, pero si endulzantes (estevia, otro) =
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ANEXO 2. Hoja informativa

INSTITUCION: Universidad Nacional del Altiplano

INVESTIGADORES: Dra. Tania Barra Quispe, Bach. Leslie Xiomara
Alanoca Ambilla, Bach. Sofia Alexandra Mamani
Capaquira

TITULO: Factores de riesgo cardiovascular en mujeres con

indice de Masa Corporal 6ptimo de 18 a 30 afios de
la facultad de Ciencias de la Salud 2023

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en el estudio “FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN MUJERES CON INDICE DE MASA CORPORAL OPTIMO
DE 18 A 30 ANOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2023”

El objetivo de estudio es Evaluar los factores de riesgo cardiovascular en mujeres con
indice de Masa Corporal 6ptimo de 18 a 30 afios de la facultad de Ciencias de la Salud
2023.

Esta investigacion en conjunto, permitira responder a diversas interrogantes sobre su
estado nutricional, e implicara la medicion de indicadores antropométricos (porcentaje de
grasa corporal, indice cintura/cadera, indice cintura/talla y perimetro abdominal),
indicadores bioquimicos (colesterol total, HDL, LDL Yy triglicéridos) y dietéticos
(valoracién del tipo de dieta). Aspectos que podrian ser conocidos a partir de los
resultados de este estudio, al cual le invitamos a participar.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el estudio, se le solicitaria lo siguiente:

e Segun la disponibilidad de su tiempo de aproximadamente 30 min, se programara
la realizacion de mediciones de indicadores antropométricos, porcentaje de grasa
(por bioimpedancia, que no implica ningun riesgo para su salud), perimetros de
cadera y cintura (por antropometria). Estas mediciones permitirdn determinar
varios indices relacionados con su estado nutricional y composicion de su cuerpo.
Para lo cual usted debera disponer 15 minutos y acercarse con la ropa ligera (ropa
deportiva) para facilitar las mediciones, ademas de venir sin haber ingerido ningun
alimento o bebida.

e En la misma sesion, se le solicitara una muestra unica de sangre de 5 ml por via
endovenosa. La muestra sera obtenida por personal de salud capacitado para este
proceso, se utilizaran materiales nuevos, estériles y descartables. La muestra serd
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utilizada para analizar perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos).
Aproximadamente este proceso tomara 10 minutos.

e Para identificar el tipo de dieta, se le solicitara su numero telefonico para poder
enviar el link del cuestionario, el cual consiste de 14 preguntas y otras
interrogantes dependiendo de la respuesta, en el cual deberd de responder con
sinceridad. Le tomara un aproximado de 10 minutos para poder responder las
preguntas.

Riesgos y precauciones:
Usted posiblemente sentird un breve dolor durante la extraccion de sangre y un pequefio
riesgo de moretdn o sangrado bajo la piel en el sitio de la puncién.

La informacion de los resultados obtenidos de la evaluacién en conjunto, seran
informadas de manera personal y muy confidencial. Se sugerird su asistencia a los
servicios de salud correspondientes, en caso de necesitar algin apoyo profesional.

Costos, incentivos y beneficios:
Su participacion en este estudio, no tendra ningun costo para usted. El incentivo no
monetario que usted recibira consiste en un refrigerio.

El beneficio para usted al ser participe en el estudio, tendra acceso a la informacion de
sus resultados de la evaluacion por bioimpedancia (porcentaje de grasa), evaluacion
antropométrica (perimetro abdominal, indice cintura/cadera e indice cintura/talla),
evaluacién bioquimica (perfil lipidico) y su evaluacion dietética (tipo de dieta).

Confidencialidad:

La informacion que usted brindara estard debidamente protegida, manejado de manera
confidencial y guardadas con cddigos y no con nombres, los resultados que vayan a ser
publicados, no se mostrara informacion que permita la identificacion de los participantes
de este estudio. Los datos brindados no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento. El tiempo en que sus datos permanecera con las
investigadoras, sera hasta la sustentacion de la tesis.

Derechos del paciente:

En el proceso de la investigacion usted puede retirarse en cualquier momento si lo desea,
sin prejuicio alguno.

Si tiene alguna pregunta o dudas sobre la investigacion, puede contactarse directamente
con las investigadoras, Dra. Tania Laura Barra Quispe al niamero telefénico 969705201
o las investigadoras Sofia Alexandra Mamani Capaquira al nimero telefénico 974528363
y Leslie Xiomara Alanoca Ambilla al nimero telefonico 921618575.

La investigacion tiene el aval del Comité de Etica de la Universidad Nacional del
Altiplano.
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ANEXO 3. Consentimiento informado

Como sefial de que acepto participar voluntariamente en esta investigacion y que he sido
informada del objetivo, riesgos y beneficios de este estudio, asi mismo reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida si que este
acarree perjuicio alguno para mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a las
investigadoras: Bach. Leslie Xiomara Alanoca Ambilla, Bach, Sofia Alexandra Mamani
Capaquira y Dra, Tania Laura Barra Quispe.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este
haya concluido. Para esto puedo contactar a los numeros telefénicos mencionados.

Firma del participante Fecha:
Codigo de estudiante: .....................
DNI: o
Escuela Profesional: ........................

Firma del Investigador 1 Fecha:
Nombre: ...o.oovviiiiiiiiiii
Firma del Investigador 2 Fecha:
Nombre: .....oooiiiiiii
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ANEXO 4. Constancia del Comité de Etica

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
! COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

Universidad Nacional dgl (litiplano - Puno ‘D IE'

CONSTANCIA N° 028 - 2023/CIEI UNA-Puno

La Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno, hace constar que el proyecto de investigacion que se sefiala
a continuacién fue APROBADO por el pleno de los miembros de CIEI en reunién ordinaria
de fecha 21 de agosto 2023
Titulo del Proyecto : “FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
MUJERES CON INDICE DE MASA CORPORAL
OPTIMO DE 18 A 30 ANOS DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD 2023”,

Cédigo de inscripeién :  053-2023-CIEI UNA-Puno.

Investigadoras Bach. Sofia Alexandra Mamani Capaquira
principales: Bach. Leslie Xiomara Alanoca Ambilla,
Co-investigador :  Dra. Tania Barra Quispe,

La aprobacién incluyé la evaluacién de los documentos finales siguientes:

1. Proyecto de Investigacion; recibido en fecha: 14 de agosto 2023.
2. Consentimiento Informado; recibido en fecha 14 de agosto 2023.

La APROBACION, considera el cumplimiento de los estdndares éticos nacionales e
internacionales a los cuales se acoge la Universidad Nacional del Altiplano, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo —beneficio, la calificacién del equipo investigador y las
caracteristicas de confidencialidad y reserva de los datos obtenidos, entre otros.

Las enmiendas, eventualidades o cualquier cambio en las caracteristicas del presente
Proyecto de Investigacion, deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador principal reportara cada seis meses el progreso del estudio y
alcanzara el informe respectivo al término de éste.

La APROBACION tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta el 22 de
agosto 2024, pudiendo ser removada, previa evaluacién del estado del Proyecto de
Investigacion por lo menos 30 dias previo a la fecha de vencimiento.

Puno, 22 agosto 2023 T [ /

2 Dra l..ii'fiaSo a CaWallero Gutiérrez
N residenta

Comne Institucional de Etica en Investigacion
UNA-Puno

Cc. Archivo.
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ANEXO 5. Ficha de validacién de instrumento de investigacion

Consolidado validacion de Juicio de Expertos del Test sobre (titulo):
|. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion; INFORME DE OPINION DE
EXPERTOS

1.2 Titulo de la Investigacion:
1.3 Autor del Instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTES:

OBSERVA
ITEM CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA RELEVANCIA CIONES
(si debe de
OBJETIVIDAD eliminar o
modificar un
item por favor|
indique)

Si No Si No Si No Si No Si No

10

11

12

13

14

15

16

17
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18

19

20

ASPECTOS GENERALES

Si

No

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma ldgica y secuencia

El nimero de items es suficiente para recoger informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir.

Estan los items libres de errores ortograficos

VALIDEZ

Aplicable No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Validado
por:

Fecha:

Firma: Teléfono:

Email:

Nota:
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ANEXO 6. Lista de estudiantes de nutricion
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ANEXO 7. Lista de estudiantes de odontologia

CELULAR/ WHATSAPP

IMC

EDAD | PESO | TALLA

LISTA DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
CODIGO DE ESTUDIANTE

NOMBRES Y APELLIDOS

N°
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ANEXO 8. Participantes mujeres con IMC dptimo de nutricion

CELULAR / WHATSAPP

IMC

EDAD | PESO | TALLA

CODIGO DE ESTUDIANTE

LISTA DE ESTUDIANTES DE NUTRICION HUMANA

NOMBRES Y APELLIDOS

N°
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ANEXO 9. Participantes mujeres con IMC 6ptimo de odontologia

CERIDOS

LDL | HDL | TRIGLI -

TOTAL

CINTURA | COL-
/ TALLA

CADERA

PAB | CADERA | TALLA | CINTURA/

% DE

PARTICIPANTES MUJERES CON IMC OPTIMO DE ODNTOLOGIA

CcODIGO DE
ESTUDIANTE | GRASA

CODIGO | NOMBRES Y APELLIDOS
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ANEXO 10. Evidencias fotograficas de la evaluacion antropométrica
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Repositorio
Institucional

Universidad Nacional Vicerrectorado
del Altiplano Puno de Investigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo_Leslie Xiomara Alanoca.  Ambiila
. identificado con DNI_#402 4966 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, JPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado

Ny trice a HL,Pqur‘](

.nformo que he elaborado el/la @ Tesis o0 O Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado

@Titulo Profesional denominado:

“ Faclores de rsiesqo cardiovoscular €n mueres con Indice de Hasee  Cupoml
-

Cplimo de 18 a 30 arios de la r‘awlln& de Ciencias de la &lh«d 20423

" Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso,, 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas. profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis 'y asumo la
resnonsabilidad de cualauier error u omision en el documento. asi como de las connotaciones éticas v lecales

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ O4 de_ _€nerv del 2024

)/lw’;/éwau; -

FIRMA (obligatoria) Huella
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R | Universidad Nacional
3 ; | del Altiplano Puno

i

| Vicerrectorado
I de Investigacion

Repositorio
Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD -DE TESIS

Por el presente documento, Yo_ Sofra Alexandra.  Maman Capo.g;dl'ra
.identificado con DNI__ 771955693  en mi condicién de egresado de:

MEscuela Profesional, (JPrograma de Segunda Especialidad, (IPrograma de Maestria o Doctorado

Nu%r.c.o’n Humana

,informo que he elaborado el/la (4 Tesis o 0 Trabajo de Investigacién para la obtencién de JGrado
HETitulo Profesional denominado:

« Factores de riesqo cardiovaswlar en muj{eres con Indice de Masa

Covporal optimo de 18 a 30 avigs de la Fawldad de Cencias deln Saled 2023

” Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona matural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas. -

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ O% de  emero del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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Vicerrectorado
de Investigacién

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

Repositorio
Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo_Aeslie Xioemare. Alancca Ambillc

. identificado con DNI_#402 49 €6 en mi condicion de egresado de:

XEscuela Profesional, CJPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
Nutricion  Humana

o A= ’ S =
.nformo que he elaborado el/la X Tesis o OJ Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado

M Titulo Profesional denominado:

“Faclores de ytesqo Caydiovasculoer ©n mujefes con Indice di Masa Covporel
eptmo de 18 a J3C‘ enos de la Fawuidad de Cencias dela Salud 2023

" Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,

los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el

repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia.
restriccién o medida tecnoldgica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.
,

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia. la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos. de manera total
0 parcial, sin limutacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ OY de__eénero del 2024

s Hapus i

FIRMA (obligatoria) Huella
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"‘.~ ."l Universidad Nacional
m ! del Altiplano Puno
AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo 501(.21 Alexanolva Mamani CC\PGQ,U'!' ra
. identificado con DNI__31955¢ 93 en mi condicion de egresado de:

Vicerrectorado
de Investigacion

Repositorio
Institucional

X Escuela Profesional, (JPrograma de Segunda Especialidad, O0Programa de Maestria o Doctorado
Nutricign Humana

,informo que he elaborado el/la B Tesis o [ Trabajo de Investigacién para la obtencién de (JGrado
XTitulo Profesional denominado: :

“ Facbores de viesqo cadigvaswlar en mojeres con Indice de Masa Corporal optimo
_de 18 a 30 agnos de la FawHad di Ciencas de la Salod 2023.

” Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Unico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,

los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N°.30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piiblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 0% e enero del 20 24

FIRMA (obligatoria) - Huella
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