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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de la obesidad abdominal y la frecuencia del consumo de
frutas y verduras ademas establecer la relacion entre la obesidad abdominal con el consumo de
frutas y verduras segiin la prueba chi cuadrado de Pearson en estudiantes del II ciclo de
Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José¢ Faustino Sanchez Carrion, 2025.
Métodos: Cuantitativo, correlacional y no experimental, con una muestra de 38 alumnos,
clasificando la obesidad abdominal segtin la circunferencia de cintura, se aplicé un cuestionario
de 7 preguntas validado, se us6 Microsoft Excel para el ordenamiento de la informacién, SPSS
para el analisis de los datos aplicando la prueba de chi cuadrado para evaluar la correlacion
entre las variables. Resultados: El consumo de frutas y verduras fue inadecuado siendo 34.2%
y 28.9% respectivamente en comparacion al consumo adecuado 65.8% y 71.1%
respectivamente asimismo se reportd que el 73.7 % de alumnos presento6 riesgo bajo, 21.1%
riesgo alto y 5.3% riesgo muy alto de padecer enfermedades cardiometabolicas con respecto al
perimetro abdominal, asimismo se encontrd relacion entre las variables de estudio con P <
0.001. Conclusion: Existe relacion entre la obesidad abdominal y el consumo de frutas y
verduras segun chi cuadrado de Pearson asi mismo prevalece de manera minima la obesidad
abdominal debido al gran porcentaje de alumnos que consume frutas y verduras en la frecuencia

y preparacion adecuada en los estudiantes.

Palabras claves: Perimetro abdominal, Obesidad abdominal, consumo de frutas y verduras,

enfermedades cardiometabdlicas.
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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of abdominal obesity and the frequency of fruit and
vegetable consumption, and to establish the relationship between abdominal obesity and fruit
and vegetable consumption according to the Pearson chi-square test in students of the second
cycle of Bromatology and Nutrition — José Faustino Sanchez Carriéon National University,
2025. Methods: Quantitative, correlational and non-experimental, the sample was 38 students,
classifying abdominal obesity according to waist circumference, a validated 7-question
questionnaire was applied, Microsoft Excel was used for organizing the information, SPSS for
data analysis, applying the chi-square test to evaluate the correlation. Results: Fruit and
vegetable consumption was inadequate, at 34.2% and 28.9% respectively, compared to
adequate consumption at 65.8% and 71.1% respectively. Furthermore, it was reported that
73.7% of students presented a low risk, 21.1% a high risk, and 5.3% a very high risk of
suffering from cardiometabolic diseases with respect to abdominal circumference. A
relationship was also found between the study variables with P < 0.001. Conclusion: There is
a relationship between abdominal obesity and the consumption of fruits and vegetables
according to Pearson's chi Square; however, abdominal obesity is minimally prevalent due to
the large percentage of students who consume fruits and vegetables with the frequency and

proper preparation.

Keywords: Abdominal circumference, Abdominal obesity, Fruit and vegetable consumption,

Cardiometabolic diseases.
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INTRODUCCION
La obesidad (OB) constituye una de las patologias que mas influye en la sanidad
poblacional siendo el factor fundamental para el surgimiento de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) tales como enfermedades cardiovasculares (ECV), diabetes mellitus
(DM), y algunos tipos de canceres(CA), sobre todo la obesidad abdominal(OA) debido a que
el almacenamiento de grasa especificamente en esta zona corporal estd relacionada a

alteraciones metabolicas que predisponen y comprometen el bienestar de los individuos.

La aparicion de la Obesidad abdominal estd condicionada a un régimen de vida
desequilibrado principalmente la escaza ingesta de frutas y verduras (FV), dentro de la
composicion de este grupo de alimentos se encuentra en mayor proporcion agua, fibra vegetal,
vitaminas y compuestos antioxidantes ademés de tener un bajo indice glucémico Ila
importancia del consumo de fibra condiciona la correcta salud gastrointestinal, la homeostasis
glucémica pero sobre todo produce la sensacion de saciedad haciendo que se controle la

periodicidad con que se ingieren otro tipo de comidas.

A pesar de las recomendaciones de organismos internacionales validadas por
nutricionistas se ha visto una insuficiente incorporacion de estos alimentos por parte de la
poblacién universitaria contrariamente a lo que se pensaria las personas que estudian carreras
relacionadas al ambito de la salud son los que desarrollan habitos alimenticios inadecuados

pese a tener los conocimientos y la informacion necesaria.

Bajo esta perspectiva resulta importante examinar el nexo entre la adiposidad central y
el patron de consumo de vegetales y frutas en universitarios pertenecientes a la carrera de
Bromatologia y Nutricion ya que son los futuros profesionales que tendran bajo su
responsabilidad guiar, informar y promover héabitos alimentarios adecuados desde la ética

profesional aplicable en su vida diaria, asimismo desde otro punto de vista resulta relevante



Xiv
crear politicas y condiciones que favorezcan el consumo de este grupo de alimentos mediante
un entorno que priorice el expendio u obtencién con mayor facilidad de estos alimentos por

encima de otros que no tengan ningin aporte nutricional o su consumo excesivo ponga en

riesgo la salud de los universitarios.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Aproximadamente el 58% de la poblaciéon mundial tiene sobrepeso equivalente a 360
000 000 personas, por otra parte, la obesidad afecta al 23% de los habitantes de las naciones
latinoamericanas y antillanas equivalente a 140 000 000 de personas (Instituto Nacional de
Estadistica Informatica [INEI], 2024). Se hizo una proyeccién que para el afio 2035 el 35% de
los adultos peruanos padeceran de obesidad ademas segtin datos del afio 2023 el Pert evidencio
una tendencia ascendente en las tasas de morbilidad asociadas al aumento de sobrepeso y
obesidad (SP/OB) en la poblacion mayor de 18 afios ya que la obesidad estd presente en el
26.3% de este conjunto de personas de los entornos urbanos y en el 14 % de la misma en las
comunidades rurales, de la misma forma el sobrepeso afecta al 38.2%, 32.9% del entorno
urbano y rural respectivamente, las cifras mas alarmantes se registraron en Lima capital ya que
el 27.5% estaba clasificado dentro de OB y el 39.6% con SP, si se habla a nivel mundial se
estima que mas de la mitad de toda la poblacion padece tanto SP/OB (Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2025). Considerando la interdependencia entre el
aumento del SP/OB con la OA es preciso sefialar que esta tltima esta presente en un 33.6% del
total de la poblacion peruana siendo las mujeres (51.2%) quienes muestran mayor prevalencia
en comparacion con los varones (14.8%), segun el intervalo de edad las personas entre 20 y
29 afios presentan OA en un 14.7%, ubicandose la costa en la region con mayor prevalencia

(40.7%) , siendo la zona urbana la de mayor indice de OA con un 37.4% (Pajuelo et al., 2019).

En este sentido la OA no se limita inicamente al exceso de tejido graso, sino también
a cambios del mismo que incluyen un incremento de macréfagos y otras células del sistema
inmune, producto de la remodelacion tisular asociada a la apoptosis de los adipocitos. como
consecuencia, estas células liberan citocinas proinflamatorias, las cuales generan un estado

inflamatorio créonico que desencadena una alteracion en la respuesta insulinica, una
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manifestacion clinica vinculadad al sobrepeso cronico y que aumenta la posiblidad de
complicaciones metabolicas y cardiovasculares (CV), se puede decir que la OA representa un
serio problema de una gran parte de la poblacion porque altera multiples funciones metabolicas
asociandose no solo al desarrollo de diabetes tipo 2 (DM2), dislipidemias (DLP) y
enfermedades hepaticas como el higado graso (EHGNA) sino también a la hipertension arterial
(HTA), patologias cardiovasculares y renales, todo ello evidencia como la obesidad mas alla
de un exceso de masa grasa constituye un precursor critico de ECNT que afecta a gran parte de
la ciudadania sobre todo adultos jovenes dentro de los cuales se encuentran los estudiantes

universitarios (Heymsfield y Wadden, 2017).

Actualmente las ECNT muestran una tendencia creciente es asi que la OA es cada vez
mas prevalente en jovenes siendo un factor de riesgo para complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares como DM?2, HTA, enfermedades respiratorias cronicas o trastornos
digestivos; como herrramienta diagnostica prevalente la circunferencia de cintura (CC) permite
cuantificar de forma eficaz la distribucion regional de la grasa (Organizacion Mundial de la

Salud [OMS], 2025).

Las ECNT relacionadas a la mala alimentacion van en aumento de las cuales las ECV
son las causantes de la mayor cantidad de muertes (aproximadamente en el afio 2021 fue el
causante de 19 millones de muertes) seguida de la DM2 la cual cobr¢ la vida de alrededor de
2 000 0000 de personas que también incluyen a los fallecidos por nefropatia diabética, los
principales determinantes para el desarrollo de las ECNT son la poca o nula actividad fisica

(AF), la ingesta de alcohol y principalmente una dieta desequilibrada (OMS, 2025).

A nivel nacional existen mas de 1'374,000 estudiantes matriculados en el sistema segun
el Ministerio de Educacion (MINEDU), el 51 % estd conformado por mujeres y 49 % son

hombres (Leon, 2024). Los estudiantes universitarios que en su mayoria son jovenes suelen



17

gozar de buena salud lo cual provoca que ciertas factores de riesgo o enfermedades no sean
percibidos o puedan ser pasados por alto es por ello que resulta valioso reconocerlos y
fortalecer las acciones de promocion y prevencion dentro de la comunidad universitaria
(Goyzueta y Morales, 2020) , asi mismo el entorno alimentario dentro de las universidades
puede representar un riesgo para que los estudiantes desarrollen OA debido a la mayor facilidad
de acceso a comidas y bebidas poco saludables; Frente a esta situacion, en EE.UU y en paises
de la Union Europea se ha reconocido la relevancia del problema y se han implementado
distintas estrategias para favorecer un mejor ambiente alimentario entre ellas destacan la
importancia de normas sobre el rotulo nutricional de alimentos, el incremento en la oferta de
productos mas saludables y la reduccion de las porciones de alimentos con bajo valor nutritivo;
con estas iniciativas las instituciones de educacion superior ponen de manifiesto ser una pieza
clave en la implementacion de politicas de prevencion, con especial atencion en la alimentacion

(Cerqueira et al., 2022).

Como lo sefiala Vera et al. (2019) los universitarios suelen estar expuestos a habitos
poco saludables en su alimentacion y estilos de vida es comlin que pasen varias horas sin comer,
omitan el desayuno o recurran con frecuencia a la comida rapida; durante esta etapa adquieren
cierta autonomiay les toca decidir qué, cudndo y con qué frecuencia se alimentan lo que genera
una autorregulacion que muchas veces se traduce en un consumo insuficiente de productos
frescos y alimentos de alta densidad nutricional; asi mismo Lopez y Vacio (2020) mencionan
que las practicas alimentarias de los universitarios suelen caracterizarse por pasar horas de
ayuno prolongado, reducir las frutas , verduras y pescado en su dieta, y, en contraste, aumentar

el consumo de comida rapida, bocadillos, bebidas azucaradas y alcohol.

Incluir mas FV en la alimentacion puede ayudar a controlar el peso, ya que aportan
fibra, reducen la presencia de grasa y bajan la cantidad de calorias por peso de los alimentos

ademas de generar una mayor sensacion de saciedad (Ledoux et al., 2011), por ello la OMS
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(2018) indica que la ingesta de FV debe ser de al menos 400 g diarios o cinco porciones de 80

g cada una.

Los habitos de alimentacidon no se forman de manera aislada, sino que responden a una
interaccion de determinantes fisicos, bioldgicos, psicolégicos, culturales e incluso historicos,
de acuerdo con la FAO y la OMS existen diversas barreras que dificultan el consumo regular
de FV como la limitada disponibilidad, relacionada con la estacionalidad, su rapida
perecibilidad y los problemas en la infraestructura y la cadena de distribucion a esto se suma
el costo, que suele ser mas alto en comparacion con alimentos basicos de menor precio, asi
como la influencia de la cultura, el nivel de educacion alimentaria, el desconocimiento de sus
beneficios nutricionales, la presion de la industria de alimentos procesados a través del
marketing, las dudas sobre inocuidad de los productos y las politicas nacionales que suelen dar
mayor prioridad a cultivos de exportacion o de primera necesidad, lo que reduce la produccioén
y el adquisicion de FV locales (Organizacion de la Naciones Unidad para la Alimentacion y la

Agricultura [FAO,2021]).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre la obesidad abdominal con el consumo de frutas y verduras
en estudiantes del II ciclo de Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion, 20257

1.2.2 Problemas especificos

e Cudl es la prevalencia de obesidad abdominal en estudiantes del II ciclo de
Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José¢ Faustino Sanchez Carrion,

20257



19

e ;Cual es la frecuencia del consumo de frutas y verduras en estudiantes del II ciclo de
Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José¢ Faustino Sanchez Carrion,
20257

e ;Cudl es la relacion de la obesidad abdominal con el consumo de frutas y verduras en
estudiantes del II ciclo de Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, 2025 segin la prueba estadistica de chi cuadrado de

Pearson?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre la obesidad abdominal y el consumo de frutas y
verduras en estudiantes del II ciclo de Bromatologia y Nutricion — Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2025

1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de obesidad abdominal en estudiantes del II ciclo de
Bromatologia y Nutricién — Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion, 2025
e Determinar la frecuencia de consumo de frutas y verduras en estudiantes del II ciclo de
Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2025
e Establecer la relacion entre la obesidad abdominal y el consumo de frutas y verduras
en estudiantes del II ciclo de Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion, 2025 segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson.

1.4  Justificacion de la investigacion
En los decenios recientes la OA representa una de las principales patologias con mayor
prevalencia global, con un impacto hacia todos los grupos etarios y de todas las condiciones

socioecondmicas particularmente en la poblacion universitaria se ha evidenciado un alza
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considerable en la incidencia de estos problemas, influido por factores como el déficit de

actividad motora, la presioén académica y, especialmente, los habitos alimentarios inadecuados.

La adiposidad visceral se posiciona como un precursor critico en la etiologia de ECNT
debido que es metabdlicamente mas activa, secretando sustancias inflamatorias y hormonas
que alteran el ciclo de absorcion de la glucosa y los lipidos, favoreciendo la aparicion de ciertas
enfermedades como resistencia a la insulina, DLP, HTA y DM2 (Gugliucci, 2022). Se ha
demostrado lo mismo en diversas investigaciones incluso en personas con IMC dentro de los

pardmetros normales (Sari et al., 2019).

Se han empleado distintos indicadores con el fin de determinar el adecuado para
diagnosticar la OA y los riegos asociados a esta condicion; un ejemplo es la relacion cintura-
cadera (RCC), que gand relevancia a partir de investigaciones observacionales que
demostraron su fuerte vinculo con una mayor probabilidad de defunciones, ECV y DM2, en
comparacion con el uso exclusivo del IMC, no obstante, la evidencia mas reciente sefiala que
la CC presenta una relacion mas sélida con la cantidad de grasa visceral o intraabdominal,
considerada como el deposito adiposo de mayor implicancia en el deterioro de la salud (Lear

et al., 2010).

Segun Streed (2014) la CC ha ganado reconocimiento como un indicador clave de salud
metabolica incluso mucho mas fiable que el IMC debido a que su medicion refleja directamente
la grasa visceral, diversas instituciones e investigaciones recomiendan el uso de la CC como
parte de las evaluaciones de salud rutinarias, subrayando su relevancia clinica y

epidemiologica.

En el ambito de la alimentacion, una de las deficiencias mas comunes en los patrones
dietarios de los estudiantes universitarios es la ingesta insuficiente de FV, este grupo de

alimentos resultan fundamentales no solo por el conjunto de nutrientes que aportan, sino
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también por su funcién en la prevencion de la OA, ya que poseen un bajo contenido energético
y al mismo tiempo, poseen una alta densidad de micronutrientes, destacando su aporte de fibra,
vitaminas y fotoquimicos con actividad bioldgica. Sin embargo, pese a su relevancia, el
consumo diario de estos alimentos se mantiene por debajo de las recomendaciones establecidas

por los organismos internacionales como la OMS (Rodriguez, 2020).

Esta investigacion se centra en determinar el vinculo entre la obesidad abdominal con
el consumo de frutas y verduras en la comunidad estudiantil de la facultad de Bromatologia y
Nutricion de la universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion con el objetivo de aportar
evidencia que sirva para impulsar practicas alimentarias mas saludables en esta poblacion
ademads los hallazgos obtenidos podran constituir un insumo valioso para la creacion de
estrategias de intervencion nutricional dentro del entorno universitario y sentar las bases para
la creaciéon de marcos regulatorios de politicas sanitarias centrados en la intervencion
preventiva de ECNT. En este sentido, este trabajo se destaca no solo por su valor cientifico,
sino que se proyecta a generar cambios positivos y duraderos en el bienestar integral del
colectivo universitario, contribuyendo al mismo tiempo a la consolidacion de espacios

universitarios que promuevan estilos de vida mas saludables.

1.5  Delimitaciones del estudio
Esta investigacion se realizo en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,

distrito de Huacho, provincia de Huaura, region Lima.

La investigacion se realizo en los estudiantes del II ciclo de la facultad de Bromatologia

y Nutricion de la misma casa superior de estudios.



22

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Maza et al. (2022) mencionan que el proposito de esta revision consistio en realizar un
analisis de la literatura vinculada a las investigaciones que abordan los patrones de
alimentacion en la comunidad universitaria joven hallando que la mayor parte de los
universitarios no tienen practicas alimentarias adecuadas estas corresponden al 87.72% debido
a que su dieta se caracteriza por una escaza diversidad de grupos de alimentos con poco aporte
nutricional , el 57.89 % de los alumnos consumen azlcares, y grasas un 45.61% ademas de
productos ultraprocesados o comida chatarra un 45.61% por otro lado un 71.93% tienen un
deficiente consumo de FV, de esta manera llegaron a la conclusion que hay una elevada
frecuencia de asociacion entre los habitos alimentarios inadecuados y la gran probabilidad de

desarrollar SP/OB que a su vez se incrementa el riesgo de padecer ECNT como la DM y ECM.

Bretti et al. (2020) en su tesis de licenciatura plantean como objetivo analizar la
asociacion entre la calidad de la alimentacion , el IMC y la CC en los universitarios de ciencias
de la salud de la UDC en 2022 , los resultados evidenciaron que el 88.9% presentaron una CC
clasificada como riesgo de ECV, mientras que por la medicion del IMC el 75% presentaba
sobrepeso, de las afirmaciones anteriores se puede entender que el 40.7% de los casos
correspondian a una dieta poco saludable, los investigadores concluyeron que una dieta de baja
calidad guarda una relacion directa con valores mas altos de IMC y con la presencia de obesidad

central o visceral en la poblacion estudiada.

Hernandez et al. (2021) en el articulo cientifico se propone como finalidad determinar
la correlacion entre la ingesta de compuestos bioactivos que estan presentes en las frutas y el
riesgo cardiovascular, evaluado a través del IMC, La relacion cintura — cadera (ICC) y el indice

cintura -talla (ICT), de la investigacion se hallo que existe una limitada ingesta de compuestos
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bioactivos presentes en las frutas. En cuanto al riesgo de obesidad este alcanz6 un 85% en la
poblacion femenina y un 87% en la masculina, en cuanto al riesgo cardiovascular segin el ICT
se evidencid que hay un porcentaje mucho mas alto en varones con un 100% y en mujeres de
un 65% llegando a la conclusion que la poblacion evaluada tiene un bajo consumo de frutas lo
que podria convertirse en un problema a futuro dado que la literatura cientifica sefiala de forma
consistente que una mayor ingesta de compuestos bioactivos presentes en las frutas contribuye

a la prevencion de diversas ECV.

Mardones et al. (2021) nos indican que el objetivo de su reporte cientifico es analizar y
examinar las practicas relacionadas con la alimentacion en la poblacion estudiantil, de la misma
forma sostienen que los estudiantes universitarios evaluados muestran patrones de
alimentacion inadecuados que se caracterizan sobre todo por una ingesta deficiente de FV
teniendo en cuenta que el 75% de los participantes mantenia una dieta inadecuada con mayor
representatividad en el grupo de 17 a 20 afios correspondiendo al 78% de los encuestados
asimismo, menos del 20% manifestaron tener una deficiente ingesta de frutas y un 42% de

verduras asi como un inadecuado consumo de agua siendo el 46% del total.

Ruiz y Quispe (2020) plantean como objetivo de su tesis examinar como se relacionan
los habitos dietéticos, el estrés derivado de las actividades académicas y la CC en estudiantes
de la carrera de Nutricion Humana de una universidad privada de Lima Este durante el afio
2020; los resultados permitieron evidenciar que el 83% de la poblacion estudiada presentod
patrones alimenticios saludables, con respecto al estrés académico la gran mayoria presento la
clasificacion de estrés moderado y menos del 10% un estrés elevado mientras que con respecto
a la CC el 78 % de los participantes presentaron riesgo de desarrollar ECNT de manera leve
mientras que un 19 % un riesgo cardiovascular elevado asimismo se halld una asociacion fuerte
entre estrés académico y hébitos alimenticios; no existid una asociacion fuerte entre estos

ultimos y CC llegando a la conclusion que hay una correlacion significativa entre los hébitos
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alimentarios y el nivel de estrés académico, sucediendo lo contrario entre los habitos de

alimentacion y la CC.

Moran (2025) en su tesis doctoral establece como objetivo general evaluar la influencia
del consumo de esquema alimentario conocido como dieta mediterranea (Dm) y el ejercicio
fisico sobre la prevalencia de ECV y OA clasificandola en poblaciones rurales , urbanas y por
ser varones o mujeres ; finalmente se evidencid que el 59% de los investigados consumia la
Dm a excepcion del 41% concluyendo que aquellos que consumian la Dm y no eran
sedentarios presentaron un perfil cardiometabdlico mas saludable incluyendo mayor
concentracion de colesterol HDL, menor CC y menor HTA a diferencia de aquellos que no
consumian la Dm, asimismo se hizo una comparacion entre los participantes de las areas rurales
y urbanas, los primeros no tenian tanto acceso a alimentos procesados sin embargo eran mas

sedentarios que los participantes de las zonas urbanas presentado una mayor CC.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Gomez et al. (2024) se centraron en hallar la dependencia entre la ingesta de productos
frutihorticolas con diversas mediciones corporales de una muestra de adultos peruanos, se
reveld que dentro de la poblacion estudiada hubo un mayor porcentaje de poblacion femenina
a diferencia de personas del otro género, ademas se halld6 un menor porcentaje de personas con
obesidad que con sobrepeso, también se evidencid que hubo un vinculo inverso entre un
régimen alimentario rico en fibra y fitonutrientes con el IMC y la CC a diferencia de las
personas que consumieron con mayor frecuencia jugo de frutas donde se establecio la relacion
directamente proporcional entre su consumo y ambos indicadores llegando a la conclusion que
tanto el IMC como la CC disminuyen con un mayor consumo de ensaladas de verduras mientras

que aumentan en relacion a la ingesta de jugo de frutas.
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Cardenas et al. (2024) reporta que su investigacion tuvo como finalidad evaluar la
composicion corporal junto con el régimen nutricional y la actividad motora en alumnos de
educacion superior, los autores evaluaron a estudiantes con una edad comprendida entre 16 a
25 afios en la cual midieron el peso, la talla, el IMC, masa grasa corporal, grasa visceral, CC,
conductas alimentarias y AF; reportaron que si se compara la cantidad y densidad de masa
muscular esquelética entre mujeres y varones, estos ultimos presentan una mayor densidad a
diferencia de la masa grasa que se reportd en mayor proporcion en mujeres, en cuanto a los
patrones alimentarios el 1% report6 una ingesta normal de FV a diferencia del 1% quienes
manifestaron tener una dieta con exceso de grasas, con relacion a la AF el 2.5% realiza muy
poca AF, 52% moderada, 46% AF elevada, de todos los datos reportados llegaron a la
conclusion que la composicion corporal mostro variaciones segun el sexo, solo una proporcion
reducida de estudiantes reportd un consumo adecuado de FV por ende de fibra, ademas, los

varones hacen méas AF en comparacion con las mujeres.

Chalco (2025) en su tesis de licenciatura indica que el propdsito de su investigacion es
analizar la asociacion entre el consumo de FV con las caracteristicas antropométricas y el riesgo
ECV medido por la CC en escolares de un colegio privado de Huancayo, se obtuvo como
resultado que entre las frutas mas ingeridas durante la semana destacaron la naranja, mandarina
y manzana seguidas de la granadilla, platano, pifia y finalmente la uva; la ingesta de verduras
se dio de una a tres veces por semana, asimismo, el 92.6% present6 una talla normal y el 81.1%
registro un IMC 6ptimo, en lo referente al riesgo ECV evaluado mediante la CC no existe
riesgo a diferencia del 15.1% quienes mostraron un nivel mas alto, después de todo lo anterior
se identifico una relacion inversa entre la ingesta de FV con el IMC y la CC y en su defecto
por el peso corporal sin embargo dicha asociacion no se observo con la talla de tal manera que
un bajo consumo de estos estos se asocia con una mayor probabilidad de desarrollar SP/OB

ademas de incrementar el riesgo de padecer ECV.
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Caycho (2019) menciona que su tesis tuvo como finalidad evidenciar la relacion entre
los patrones de consumo de FV con el perfil nutricional de escolares de entre 12 a 14 afnos; la
investigacion fue cualicuantitativo, observacional y transversal de tal forma que se midi6 la CC
el peso y la talla ademas de aplicarles una encuesta; los hallazgos de la investigacion indicaron
que el 57.4% del total no alcanzaba un consumo adecuado de FV, con una medida de 233,6 g
al dia. se evidenci6 que el 28.57% presentod SP y el 23.1% OB, con respecto a la CC el 17.6%
presentd un riesgo muy elevado de padecer ECV, un riesgo elevado correspondiente al 10.2%.
Los resultados finales sefialaron que la ingesta FV se relacionan con variables como el peso, el
IMC y la CC, pero no con la talla, de este modo, se confirma que un bajo consumo de estos
alimentos favorece la aparicion del SP/OB, incrementando también la susceptibilidad a ECV

por el incremento de la CC.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Circunferencia de cintura (CC)

Para determinar la CC se debe contar con una cinta métrica Flexible y validada, que
permita ajustarse adecuadamente al cuerpo, la medicion debe realizarse de manera horizontal,
tomando como punto de referencia el punto intermedio entre la costilla flotante y el margen
superior del hueso iliaco, mientras el sujeto de estudio permanece de pie, en estado de
relajacion y con respiracion normal (OMS, 2020). Para localizar el punto de referencia dseo,
con el sujeto de pie, el investigador debe situarse a su lado derecho y palpar la parte superior
del hueso iliaco en la cual se ubica la cresta iliaca, se marca con una linea horizontal encima
del borde lateral superior de la cresta iliaca que se intersecara con la linea vertical que se traza
en la linea axilar media, por la interseccion de ambos puntos se pasa la cinta métrica de manera
horizontal bordeando el abdomen pasando el tambor de la cinta por debajo, de la misma forma

la medicion con la cinta métrica debe colocarse de manera firme sin ejercer presion sobre la
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piel, la medicidn se efectiia mientras el evaluado mantiene una respiracion tranquila y habitual

(Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU,1996).

2.2.1.1 Clasificacion de la circunferencia de cintura.

Para la clasificacion del riesgo de padecer sindrome metabolico citado en ATPIII-
NCEP 20001 proporcionada por el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos plasmada
en las guias clinicas para la obesidad se toma como referencia la CC superior a 102 cm para
varones mientras que para las mujeres se toma como referencia una medicion mayor a 88 cm

(Moreno, 2010).

Durante el 2005, la federacion internacional de Diabetes (IDF) consider6 nuevos puntos
de corte para el perimetro abdominal en el cual tomdé como referencia a individuos de
procedencia europea en los cuales también se considerd a personas no obesas por ende los
puntos de corte se redujeron para considerar obesidad abdominal en la cual se consideraria una
medicion de 94 cm a mas para varones y de 80 cm a mas en la poblaciéon femenina

(International Diabetes Federation , 2025).

Tabla 1

Tabla de valoracion del riesgo de ECV segun CC para adultos segun sexo

Riesgo
Sexo :
Bajo Alto Muy alto
Hombre <94 cm >94 cm >102 cm
Mujer <80 cm >80 cm >88 cm

Fuente :(World Health organization [WHO], 2000).

Las recomendaciones de la OMS para determinacion de la obesidad abdominal toman
como referencia investigaciones realizadas a la poblacion caucésica en la cual la CC para

varones es de 102 cm a mas y de mujeres en de 88 cm a mas sin embargo en esta investigacion
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existe una disminucion de estas medidas en 1.5 cm mas alla del estado nutricional que tengan,
para las personas que presentan obesidad hubo una disminucion de 3 cm ademas se lleg6 a la
conclusién que los rangos para la determinacion de la OA se debe determinar segiin cada pais

tomando en consideracion ciertos factores como el sexo, la edad, la raza (Pajuelo et al., 2019).

Para la poblacion colombiana se estipularon en el consenso colombiano de Sindrome
Metabdlico en el cual corresponde a los valores mayores o iguales a 90 cm para varones y

mayores o iguales a 80 cm para las mujeres (Ministerio de salud y proteccion social, 2016).

2.2.2 Sobrepeso

Segun la OMS (2025) el sobrepeso se define como una condicidn caracterizada porque
las personas que lo padecen tienden a acumular tejido graso en el organismo, para los adultos
se clasifica empleando el IMC y se considera sobrepeso cuando el resultado de 25 kg/m2 a
mas, en nifos con menos de 5 afios la obesidad se subdivide de acuerdo al peso para la talla
esta debe exceder en dos veces la desviacion tipica de la mediana de estandares de crecimiento
en nifios dado por la OMS, para personas a partir de los 5 hasta los 19 afos se considera
sobrepeso cuando el IMC excede una desviacion tipica a la mediana tomando en consideracion

la tabla de crecimiento de la OMS.

2.2.3 Obesidad

Para la clasificacion de la obesidad en base al IMC se emplea la formula de Quetelet,
es asi que se considera que un persona padece de obesidad cuando el IMC es de 30 kg/m2 a
mas, se puede reconocer que existen dos fases cuando una persona se encuentra con obesidad
una fase estatica que es cuando no hay incremento de masa grasa y por ende de peso por lo
cual se puede decir que existe un equilibrio, y una fase oscilante cuando existe un aumento de
peso debido a que la ingesta de energia es mayor que la pérdida de esta (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], s.f.).
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Para la OMS (2025) en nifios con menos de 5 afios la obesidad se subdivide de acuerdo
al peso para la talla esta debe exceder en tres veces la desviacion tipica de la mediana de
estandares de crecimiento en nifios dado por la OMS, de la misma forma existe una
clasificacion distinta para para nifios con una edad superior a los 5 afios hasta personas menores
de 19 afios se considera obesidad cuando el IMC excede dos desviaciones tipicas a la mediana

tomando en consideracion la tabla de crecimiento de la OMS.

Otro enfoque de la obesidad se da definiéndola como una enfermedad que afecta y
compromete a multiples oOrganos afectando el metabolismo y desencadenado procesos
inflamatorios, combinando la genética y factores del entorno que se veran en resultados
expresados en una acumulacion ectdpica y patoldgica de masa grasa altamente reactiva en esta
definicion se toma en consideracion no solo por los incorrectos habitos alimentarios y estilos
de vida poco sanos como desencadenantes sino también un compromiso hereditario y genético

(Gutiérrez et al., 2020).

2.2.4 Obesidad abdominal

Es también conocida como obesidad central o visceral debido a que se refiere a la
concentracion de células grasas en la zona del abdomen, diversas investigaciones han
evidenciado que la obesidad abdominal mantiene una relacion relativamente estable con la
cantidad total de grasa corporal y con el IMC, esta masa grasa visceral se vincula con un
incremento de enfermedades y defunciones relacionadas con multiples enfermedades como la
ECV que constituye la principal causa de fallecimiento atribuida a la OA sin embargo también
esta relacionada a otras patologias como un perfil lipidico alterado, resistencia e intolerancia a

la glucosa, HTA entre otras (Magriplis et al., 2019).
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2.2.4.1 Grasa visceral.

Es la grasa que protege gran parte de los érganos internos principalmente los drganos
gastrointestinales, es parte del tejido adiposo intraperitoneal y retroperitoneal y estd compuesto
por la grasa omental que también es conocida como grasa del epiplon ya que forma parte de
esta estructura del cuerpo; la grasa mesentérica cuya funcion es mantener sujetos a los érganos
del aparato digestivo situados en la cavidad abdominal, fijandolos a las paredes internas (Nauli

y Matin, 2019).

La obesidad abdominal estd relacionada con la acumulacion de grasa visceral y por
tanto se podria decir que este tipo de masa grasa es ectopica es decir que no es saludable o
normal su localizacion excesiva en esa zona del cuerpo ya que es un tipo de grasa altamente
inestable que produce frecuentemente acidos grasos libres que llegan a la circulacion portal
desencadenando una serie de reacciones que seran adversas para la salud ocasionando multiples

patologias (Chait y den Hartigh, 2020).

2.2.4.2 Causas de la obesidad abdominal.

La aparicion de la OA esta dada por que de forma prolongada la cantidad de ATP que
una persona ingiere supera la que su organismo necesita para realizar sus actividades diarias,
este desequilibrio energético cronico produce un aumento progresivo de masa grasa,
desencadenando una ganancia de peso anormal con complicaciones para la salud (Chait y den
Hartigh, 2020), ademas esto esta reforzado por los habitos de vida y alimentacion como por
egjemplo el consumo desmedido de alimentos ultraprocesados con un exceso en grasas
saturadas, carbohidratos simples y azlcar ademds de una insuficiente ingesta de FV
acompanado de inactividad fisica y sedentarismo sin embargo se reconocen otros agentes
causantes de la obesidad como factores hereditarios, ambientales, metabdlicos, hormonales y

la edad (Carozzi, 2024)
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2.2.4.3 Comorbilidades asociadas a la obesidad abdominal.

Segun Neeland (2013) las principales comorbilidades asociadas al incremento excesivo
de tejido adiposo visceral y subcutaneo estan plasmadas en diversas investigaciones en la cual
se estudiod la prevalencia de riesgo metabolico y aterosclerosis o marcadores de riesgo cardiaco
y metabodlico con un gran depdsito de adiposidad en esta area del cuerpo tomando en
consideracion que la investigacion se hizo en individuos de origen multiétnico en la cual se
determino la significancia de la ubicacion del tejido adiposo dado que el exceso de grasa
visceral estd relacionada con patologias metabolicas, incremento de LDL, disminuciéon de HDL
en sangre y por ende mayor riesgo de aterosclerosis a diferencia de la grasa subcutanea que es
la que se ubica principalmente debajo de la piel y la cual tiene un efecto menos dafiino aunque
se asocia ligeramente con algunos marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva y la
leptina sin embargo no se vincula con enfermedades metabolicas graves en personas con

obesidad.

Es sabido que el incremento patologico de grasa corporal representa un perjuicio para
la optima salud sobre todo en la zona abdominal estd ampliamente vinculada con una
probabilidad mas elevada de aparicion de enfermedades y muertes a edad temprana, la
enfermedad mas comun a desarrollarse es la DM2, ECV, ACV, SAHS, HTA, dislipidemia

mixta y hasta algunos tipos de CA (Suérez et al., 2017).

2.2.4.3.1 Enfermedades cardiovasculares.

Diversas investigaciones han evidenciado que el exceso de grasa visceral mantiene una
correlacion directa e independiente con multiples anomalias metabolicas que favorecen la
posibilidad de desarrollar ECV. Entre estas destacan la HTA, la dislipidemia mixta como las
condiciones mas estrechamente vinculadas. De acuerdo con estudios realizados en la poblacion
japonesa, la reduccion de la adiposidad visceral a través de modificaciones en los habitos

diarios y de estrategias nutricionales y médicas contribuye de manera significativa a disminuir
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el riesgo cardiovascular, es asi que se resalta la importancia de clasificar a los individuos segun
su nivel de adiposidad visceral determinada por la circunferencia de cintura, especialmente
cuando presentan varios factores de riesgo ya que esto permite realizar una mayor y mejor
orientacion para direccionar estrategias de prevencion y tratamiento en funcién de la

vulnerabilidad de cada paciente (Flores et al., 2024).

22432 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

La DM2 ha mostrado una estrecha relacién con el SP/OB y la OA debido a que estan
presentes en un elevado porcentaje de casos, de hecho, la reduccion del peso corporal ha sido
una de las principales estrategia terapéuticas para su tratamiento, Durante afios, se considerd
que el exceso de masa grasa actuaba como el factor ambiental clave que favorecia la
manifestacion de una predisposicion genética aunque esto no estd del todo esclarecido, sin
embargo recientes estudios en personas con DM2 que se hicieron una cirugia bariatrica han
evidenciado una mejoria significativa tras la pérdida de peso, lo cual refuerza la hipdtesis de

que el SP/OB y la OA podrian ser causas directas de la enfermedad.

Se planted que la DM2 surge cuando las células del pancreas no logran contrarrestar la
resistencia insulinica en la periferia de las células, la cual puede estar influenciada tanto por la
predisposicion genética como por el exceso de grasa ectopica que caracteriza a la obesidad
abdominal, en este sentido se promueven la liberacion de citoquinas proinflamatorias como el
factor de necrosis tumoral (FNT), la interleucina-6 (IL-6) y la resistina, que participan en la
induccion de la resistencia insulinica. Esta condicién genera desordenes en el metabolismo
lipidico, con aumento en la liberacion y sintesis de acidos grasos, lo que produce un fenémeno
de lipotoxicidad celular. Dichos mecanismos fisiopatologicos respaldan la posibilidad de que
la DM2 pueda originarse de manera directa a partir del SP/OB puesto que es un desafio de gran

relevancia clinica y epidemiologica (Arteaga, 2012).
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2.2.4.3.3 Enfermedades metabolicas.

La obesidad abdominal se relaciona de manera directa con multiples alteraciones en la
salud especialmente con la disminucioén a la sensibilidad insulinica, EHGNA, la hiperuricemia,
la gota por mencionar las mas predominantes ademas se ha documentado su asociacioén al

padecimiento de ciertos tipos de CA y colelitiasis.

La dislipidemia aterogénica registrada en personas con obesidad central estd vinculada
a la resistencia insulinica, lo que favorece el exceso de lipidos hepaticos y aumenta la
produccion de VLDL. Este proceso altera el proceso bioquimico de transformacion de las
lipoproteinas, provocando la desintegracion del HDL y la formacion de LDL de menor
dimension y mas compactas, con mayor potencial aterogénico. Asimismo, se ha observado un
mayor dinamismo de la apolipoproteina C3, que reduce la accion de la lipasa lipoproteica

periférica y contribuye al desequilibrio lipidico caracteristico en la obesidad.

Con respecto a la EHGNA es una patologia presente en personas con obesidad visceral
relacionada a la resistencia de la insulina puesto que existe una hiperlipidemia a nivel visceral
y del higado, atn toca dilucidar si puede existir el riego de que la enfermedad empeore a

hepatitis o fibrosis hepatica (Arteaga, 2012).

2.2.5 Relevancia de la circunferencia de cintura (CC) frente al IMC en el
diagnostico de la obesidad abdominal

Se evalud la eficacia de los indicadores antropométricos para anticipar la presencia del
sindrome metabdlico se consider6 el indice de adiposidad (PAG), CC, indice de forma corporal
(ISC), ICT, indice de redondez corporal (IRC), IMC e indice de perimetro de cintura -
triglicéridos (ITC), dando como resultado que para la valoracion del riesgo cardiometabdlico
la CC demostr6 ser uno de los criterios mas precisos para predecir la presencia de alteraciones

metabolicas, tanto en hombres como en mujeres, esta medida se considera un marcador
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confiable del almacenamiento de grasa abdominal y, por ende, de las alteraciones metabolicas
asociadas, no obstante, aun persiste la necesidad de establecer puntos de corte especificos y
estandarizados que permitan la adecuada interpretacion de la CC en diferentes contextos
poblacionales, especialmente en regiones como la subsahariana, donde las caracteristicas

corporales pueden variar respecto a otras poblaciones (Adejumo et al., 2019).

Los hallazgos previos han demostrado que la CC constituye un indicador mas preciso
para la identificacion de la obesidad en contraste con el IMC. Ademas reportes de investigacion
evidencian que la combinacién de ambos pardmetros no incrementa la capacidad predictiva
respecto al uso exclusivo de la CC, particularmente cuando se analizan en una escala continua,
este hallazgo respalda la idea de que la expansion del depdsito graso central, reflejada en la
medida de la CC, representa un determinante mas relevante que el IMC para explicar
manifestaciones secundarias de ECV y ECM que guardan relacion con la obesidad, la evidencia
cientifica sugiere que el riesgo para la salud asociado a la obesidad se encuentra mejor
explicado por la CC que por el IMC, en este sentido, para el mismo valor de CC, individuos
con sobrepeso u obesidad presentan un riesgo similar al de aquellos con normopeso segun el
IMC, sin embargo, aln es necesario desarrollar investigaciones adicionales que permitan
confirmar si la CC, de manera independiente, puede consolidarse como un indicador valido de
riesgo en contextos clinicos y de investigacion, para ello, es importante establecer puntos de
corte para identificar riesgo basados en la CC, semejantes a los utilizados actualmente para el
IMC, al incluir la toma de las medidas de la CC habria mayor capacidad diagnostica ya que el

IMC resulta un parametro practico, pero impreciso (Janssen et al., 2004).

Tradicionalmente se define a la obesidad en relacion al IMC mediante la formula de
Quetelet (peso entre talla al cuadrado) siendo el pardmetro mas empleado para la identificacion
de la obesidad a temprana edad, se destaca por una elevada sensibilidad diagnéstica aunque

presenta una limitada especificidad ya que no permite diferenciar entre masa grasa y masa
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magra tampoco toma en consideracion la hidratacion corporal, pese a todas estas limitaciones
sigue siendo usada principalmente por la simplicidad de su aplicacién y bajo costo

convirtiéndola en una herramienta practica (Gutiérrez et al., 2020).

El IMC presenta limitaciones importantes, ya que no permite diferenciar que
compartimentos corporales (masa magra o grasa) es el que se incrementa esto es una gran
restriccion por eso surgio la necesidad de contar con medidas que ofrezcan una valoracion muy
puntual de la localizacion de reservas lipidicas, en este contexto, Vague sefald que la forma en
la se acumula la grasa representa diferentes riesgos para la salud por ejemplo las personas con
un patron androide (grasa abdominal central) presentan mayor susceptibilidad a enfermedades
metabolicas en comparacion con aquellas con un patrén ginecoide (acumulacion periférica de
grasa); para evaluar de manera mas precisa la grasa abdominal siendo los estudios de imagen
como la resonancia magnética y la tomografia computarizada los métodos mas exactos; sin
embargo, el empleo de estos supone costos elevados y personal capacitado para su manejo por
tal motivo en la practica clinica y epidemioldgica se recomienda utilizar los indicadores
antropomeétricos que principalmente son la CC, el ICT y la ICC, de los parametros antes
mencionados se considera la CC uno de los mas ttiles y accesibles debido a que ha demostrado
una mayor correlacion con la grasa abdominal y con el riesgo de padecimiento de ECM;
estudios comparativos han evidenciado que los valores promedios de CC se ve incrementado
en varones que en mujeres lo cual coincide con investigaciones realizadas en diferentes
regiones del mundo incluidas Asia y América Latina, estas diferencias refuerzan la importancia
de la CC como un pardmetro importante para identificar el riesgo metabdlico y cardiovascular,
especialmente en contextos donde no es viable emplear técnicas de imagen (Pajuelo et al.,

2019).
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2.2.6 Frutas

Las frutas o fruto de las plantas se entienden como la parte que contiene a las semillas
y que se origina a partir de los ovarios y de los tejidos adyacentes de una planta que posee
floracion, en muchos de los casos es la parte comestible denominada mesocarpio que
coloquialmente se puede denominar pulpa o carne y esta se encuentra contenida por el
exocarpio que es la piel o cascara y el endocarpio que es el tejido que protege la semilla o las
multiples semillas, segin su proceso de maduracion, las frutas pueden clasificarse en
climatéricas o no climatéricas, en el caso de los primeros estos tienen una elevada produccion
de etileno influido por una mayor tasa respiratoria lo cual es indispensable para continuar
madurando aun después de su recoleccion por otro lado las frutas no climatéricas no muestran
ese incremento en la respiracion por lo cual no hay etileno en consecuencia no logran madurar

luego de ser recolectados (FAO [Comité del Codex sobre Frutas y Hortalizas Frescas]).

2.2.6.1 Composicion.

Las frutas frescas presentan una elevada proporcion de agua, que representa
aproximadamente el 85% ademas son fuentes importantes de vitaminas (principalmente la A 'y
C, aunque esta tltima se oxida con facilidad) y minerales (los més representativos son el potasio
y el fésforo) muchos de los cuales se concentran principalmente en la cdscara razon por la cual
es recomendable consumirlas siempre y cuando la naturaleza del fruto lo permita previamente
lavada y desinfectada; dentro de su composicion presentan diferentes tipos de carbohidratos
los cuales le dan el sabor dulce caracteristico como la glucosa, fructuosa y sacarosa, otro
componente que forma parte del sabor son los acidos organicos como el 4cidos malico presente
en la manzana, el 4cido tartarico presente en la uva, acido citrico y acido oxalico presente en
la naranjas y fresas; ademds algunas frutas contienen almidén el cual disminuye
progresivamente a medida que la fruta va madurando; del mismo modo poseen polialcoholes

como por ejemplo el sorbitol que forma parte de la manzana, pera y ciruela; asimismo es
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conocida su gran presencia de fibra y por ende de pectina aunque en frutas que ain no
completan su proceso de maduracion encontramos propectina mientras que en las que
excedieron su proceso de maduracion encontramos el acido péctico responsable del
ablandamiento de la pulpa; la cascara de las frutas contiene celulosa y las frutas en si son ricas

en pigmentos naturales como el caroteno, flavonoides y clorofila (Barcellini, 2024).

2.2.6.2 Frutas mds consumidas y su aporte nutricional.

El rol que cumplen los pequefios agricultores en la seguridad alimentaria es
fundamental debido a que son responsables de mas del 70% de la produccién nacional,
garantizando un ingreso econdémico a sus hogares es asi que entre las frutas mas consumidas
por los peruanos se encuentra el platano, la manzana, la naranja, la pifia y la papaya en parte
por su bajo costo y disponibilidad a lo largo de todo el afo, cabe resaltar que a nivel mundial
la manzana es la fruta mas consumida después del platano de seda ([Ministerio de Desarrollo

Agrario y Riego (MIDAGRI)], 2024).

Segun la temporada de produccion y la eleccion de los consumidores las diez frutas mas
comercializadas son: El platano, la palta, las naranjas, la papaya, la pifia, las manzana, las

mandarinas, el 1imon, las sandias y las granadillas (El Peruano , 2021)
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Tabla 2

Composicion nutricional de las principales frutas de estacion

Energia
Alimentos Agua Proteina Grasa  Carbohidratos Fibra
(Kcal)
Plantanos
74 76.2 1.5 0.3 21 2.6
de seda
Manzana 50 84.7 0.3 0.1 14.6 1.3
Naranja 31 88.5 0.6 0.2 10.1 2.4
Pifa 33 89.3 0.4 0.2 9.8 1.4
Papaya 25 90.8 0.4 0.1 8.2 1.8
Mandarina 29 90.1 0.6 0.3 8.6 1.8
Sandia 23 93 0.7 0.1 59 0.4
Granadilla 51 82.3 2.5 2.7 11.4 5.8
Palta 130 79.2 1.7 12.5 5.6 -

Fuente: (Minsiterio de Salud [MINSA]; Instituto Nacional de Salud [INS];Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion [CENAN], 2017)

2.2.7 Verduras

Comprenden las multiples partes de las plantas que pueden consumirse y que no
corresponden al grupo de las frutas. Entre estas se incluyen estructuras vegetales como hojas,
raices, tallos, bulbo, cornos, rizomas, brotes y tubérculos. Asimismo, se incorporan los frutos
de ciertas especies de plantas de ciclo anual que, por su uso alimentario, se clasifican dentro de
este grupo, como el pepino, el tomate, los hongos comestibles y el pimiento dulce (FAO

[Comité del Codex sobre Frutas y Hortalizas Frescas]).

Segin FAO (2021) tanto las frutas como verduras son las partes que se pueden consumir
de una planta asi sean cultivadas para ser consumidas o se encuentren en su habitad natural,
hayan sido cocidas, se encuentren crudas o minimamente procesadas sin embargo no se
consideran dentro de este grupo a las raices y tubérculos aunque las hojas de estos se consideran

dentro del grupo de verduras, también quedan excluidas las legumbres secas, cereales secos
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como el maiz a excepcion de su forma fresca, semillas y oleaginosas, plantas con fines
medicinales, productos procesados o ultraprocesados, verduras o frutas que sustituyen a la

carne como por ejemplo la denominada “carne vegetal” producto hecho a base de soja.

2.2.7.1 Verduras que mds se consumen y su composicion nutricional.
En consideracion de los datos del MIDAGRI (2024) la cebolla se posiciona como una
de las hortalizas con mayor nivel de consumo, seguida por productos como el tomate,

zanahoria, el maiz fresco, el zapallo y la lechuga.

Entre los productos agricolas con mayor volumen de venta destacan diversas hortalizas,
entre la cebolla, el zapallo, la zanahoria, el ajo, las habas, el limon, la remolacha y las vainitas.
Estos alimentos registraron una comercializacién superior a las 229 toneladas, generando

ingresos cercanos a los s/457 mil (El Peruano , 2021)

Tabla 3

Composicion nutricional de las principales verduras de estacion

Alimentos Energla Agua Proteina  Grasa Carbohidratos Fibra
(Kcal)

Cebolla 40 86.3 1.4 0.2 11.3 1.4
Tomate 15 94.2 0.8 0.2 4.3 1.2
Zanahoria 19 90.2 1.0 0.3 7.6 4.1
Zapallo 26 92 0.7 0.2 6.4 -
Lechuga 7 96.6 0.6 0.1 2.4 1.2
Ajo 121 61.4 5.6 0.8 30.4 2.1
Vainita 25 88.2 2.4 0.3 8.1 34

Fuente: (Minsiterio de Salud [MINSA]; Instituto Nacional de Salud [INS];Centro Nacional

de Alimentacion y Nutricion [CENAN], 2017)
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2.2.8 Beneficios del consumo de frutas y verduras
Las hortalizas y los vegetales, en conjunto con las frutas, representan una de las
principales fuentes alimentarias que favorecen el equilibrio fisiologico del cuerpo. Esto se debe
a que aportan micronutrientes esenciales, como vitaminas y minerales, ademas de suministrar
una proporcion considerable de liquidos indispensables para el adecuado funcionamiento

corporal (Albrecht et al., 2019).

Por otra parte, una revision de Devirgiliis et al. (2024) concluyeron acerca del beneficio
de estos alimentos en la salud, en general, el analisis de revisiones sistematicas y metaanalisis
realizados dentro del periodo considerado en esta revision confirmé y consolido la evidencia
recopilada en las ultimas décadas con respecto al papel protector de las mismas en el desarrollo

ECNT, en particular la evidencia mas solida se demostro para las ECV.

Asimismo, Papaioannou et al. (2022) nos sefialan que una menor ingesta de FV en
general, y de verduras en particular, aument6 significativamente la probabilidad de sindrome

metabolico en personas mayores de 60 afos.

2.2.8.1 Enfermedades cardiovasculares.

La ingesta superior o igual a las recomendaciones de la OMS de FV combinadas se
asocia a la disminucion de ECV mediante la reduccion de casos de HTA, hasta 800 g/dia para
FV, y 550 g/dia para frutas (Madsen et al., 2023), de la misma forma Aune et al. (2017)
evidencid que el consumir 800 g/dia a mas de FV aminora la prevalencia de ECV y hasta 600
g/dia para disminuir la probabilidad de desarrollar CA; Rydell (2022) menciona que la
alimentacion guiada por un profesional ejercid un efecto favorable sobre la salud de las
personas al reducir los niveles de LDL y TG controlando el consumo de carbohidratos de

esteroles vegetales y clircuma.
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2.2.8.2 Impacto psicologico.

El consumo de FV en adultos jovenes resulto tener un impacto positivo a nivel
psicoldgico pues segun el estudio mejoro su estado de animo registrandose una atenuacion de
las manifestaciones clinicas vinculadas a los cuadros de ansiedad y depresion promoviendo su

creatividad, motivacion y vitalidad (Conner et al., 2017).

2.2.8.3 Disminucion de la obesidad.

Debido a la elevada cantidad de agua y fibra dentro de la composicion de las FV, la cual
se relaciona con la saciedad a su vez que presentan un bajo aporte caldrico contribuyendo al
manejo del peso corporal y a la menor presencia de OA (Pereira y Ludwig, 2001); al hablar de
tipos de fibra dietaria se debe priorizar el consumo de FV que contengan fibra soluble ya que
esta forma un compuesto viscoso que relentiza la digestion haciendo que se liberen ciertas

hormonas como la colecistoquinina y el glucagén relacionados con la saciedad (Du et al.,

2010).

2.2.8.4 Control de la resistencia a la insulina, sindrome metabdlico y diabetes
mellitus.

la literatura cientifica sefiala que el tejido adiposo ectdopico como es el caso de la
obesidad abdominal es altamente reactivo produciéndose estrés oxidativo e inflamacion propia
de los pacientes obesos lo cual desencadena patologias como DM y sindrome metabdlico (Hill,
2008). Por eso es primordial el consumo de antioxidantes que estan presentes en frutas y

verduras para frenar la progresion de la resistencia a la insulina (Evans, 2007).

En una indagacion cientifica orientada a analizar de qué manera la ingesta de FV afecta
los indices de desarrollo para DM2 llegaron a la conclusiéon que un mayor consumo diario de
verduras que posean hojas verdes podria contribuir a una disminucion considerable del riesgo

de desarrollar DM2 (Carter et al., 2010).
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2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Enfermedades no transmisibles (ENT)

Son afecciones de larga duracion, se caracterizan por presentar una evolucion
prolongada originada por aspectos genéticos, bioldgicos, ambientales y conductuales (OMS,

2025).

2.3.2 Enfermedades cardiovasculares (ECV)
Son un tipo de ENT que comprometen el buen funcionamiento del sistema

cardiovascular siendo el corazén y vasos sanguineos los mas afectados (OMS , 2021).

2.3.3 Diabetes mellitus (DM)
Patologia metabdlica caracterizada por la deficiencia absoluta en la secrecion de
insulina por parte del tejido pancreatico o una utilizacion ineficaz de dicha hormona a nivel

celular (OMS, 2024).

2.3.4 Resistencia a la insulina

Se denomina a la patologia por la cual hay una concentracion elevada de glucosa en
sangre habiendo insulina sin embargo la respuesta de células como el hepatocito,
cardiomiocitos, miocitos, adipocitos entre otros a la insulina es muy débil siendo imposible que

bajen ((National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIH]), 2018).

2.3.5 Hipertension arterial (HTA)
Se denomina hipertension cuando hay una presion sanguinea elevada en los vasos

sanguineos siendo superior a 140/90 mmHg (OMS, 2025) .

2.3.6 Fibra alimentaria
Forma parte de los carbohidratos estando dentro de la composicion de alimentos de
origen vegetal que no pueden ser digeridos por el organismo del ser humano y se distinguen

dos tipos de fibra la soluble e insoluble. (NIH, s.f.).
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2.3.7 Indice de masa corporal

Herramienta de evaluacion clinica derivada de la proporcion entre el peso y talla (CDC,

Hipotesis de la investigacion

2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la obesidad abdominal y el consumo de frutas y verduras en
estudiantes del II ciclo de Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion, 2025

2.4.2 Hipotesis especificas

Existe una prevalencia de obesidad abdominal en estudiantes del II ciclo de
Bromatologia y Nutricién — Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2025
La frecuencia de consumo de frutas y verduras en estudiantes del II ciclo de
Bromatologia y Nutricién — Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion, 2025
es inadecuada.

Existe una relacion significativa entre la obesidad abdominal y el consumo de frutas y
verduras en estudiantes del II ciclo de Bromatologia y Nutricion — Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, 2025 segun la prueba estadistica de chi

cuadrado de Pearson.
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VARIABLES o AL SN INDICADORES CATEGORIAS PUNTOS DE CORTE
Consumo de Adecuado > 3 veces por dia
frutas Inadecuado < 3 veces
Consumo de Adecuado > 2 veces por dia
Verduras Inadecuado < 2 veces
F e Frutas en ensalada
ormas o e Frutas enteras .
preparacion de . Si consume
e Frutas en jugos
consumo de No consume
frutas e Frutas en postres
e Frutas en refrescos
. . . e Ensaladas crudas
Proceso de seleccion en | El procedimiento consistié en | Formas o e Guisos .
relacion a gustos, preferencias, | el estudio de la frecuencia del | preparacion de e Purésd d Si consume
Consumo de estado de salud, creencias y | consumo de frutas y verduras | consumo de Eures N Vgr ura; No consume
frutas costumbres; compra en base a | por nimero de veces al diaen | verduras * Extractos de verduras
ver durzs la solvencia econémica y | que se consume, y los tiempos * Sopas
disponibilidad del alimento; | de comida en la cual se Tiempo de ° Desa.yuno
preparacion e ingesta de frutas | consume ademas de la forma comida en el e Media mafiana Si consume
y verduras. de consumo o preparacion. que se ° f/[hgl‘lerzod No consume
consumen frutas | ® iedia tarde
e (Cena
Tiempo de e Desayuno
comida en el e Media mafiana .
Si consume
que se e Almuerzo
) No consume
consumen e Media tarde
verduras e Cena

Consumo de
fibra en frutas y
verduras

Consumo de cascara

Si consume
No consume
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Obesidad
abdominal

Es la acumulacion del tejido
graso en la region del
abdomen, mantiene una
relacion relativamente directa
con la cantidad total de grasa
corporal e IMC, la obesidad
abdominal se relaciona con la
aparicion de ECV, DMII,
resistencia a la insulina, HTA,
entre otros.

El protocolo comprende en la
medicion de la circunferencia
de cintura

Circunferencia
de cintura

Riesgo bajo
Riesgo alto
Riesgo muy alto

Varones de 15 afios
<81.8 cm

>81.9 cm

>95

Riesgo bajo
Riesgo alto
Riesgo muy alto

Varones de 16 afios
<84.4 cm

>84.5 cm

>98.4

Riesgo bajo
Riesgo alto
Riesgo muy alto

Varones de 17 afios
<86.9 cm

>87.0 cm

>101.8 cm

Riesgo bajo
Riesgo alto
Riesgo muy alto

Varones mayores o de
18 afios

<94.0cm

>94.0 cm

>102 cm

Riesgo bajo
Riesgo alto
Riesgo muy alto

Mujeres de 15 afios
<80.6cm

>80.7 cm
>91.9cm

Riesgo bajo
Riesgo alto
Riesgo muy alto

Mujeres de 16 afios
<83.0cm

>83.1 cm

>94.9 cm

Riesgo bajo
Riesgo alto
Riesgo muy alto

Mujeres de 17 afios
<85.4 cm

>85.5cm

>98 cm

Riesgo bajo
Riesgo alto
Riesgo muy alto

Mujeres mayores o de
18 afios
<80 cm
>80 cm
>88 cm
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Diseiio metodolégico
Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y modelo de
estudio no experimental debido a que pretende explorar como se vincula el consumo de frutas
y verduras con la obesidad abdominal de los estudiantes universitarios sin manipular las

variables, es de corte transversal debido a que el estudio se dara en un punto temporal.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
El total de alumnos del II ciclo de la facultad de Bromatologia y Nutricion de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2025

3.2.2 Muestra
38 alumnos del II ciclo de la facultad de Bromatologia y Nutriciéon de la Universidad

Nacional Jos¢ Faustino Sanchez Carrion que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

3.2.2.1 Criterios de seleccion

3.2.2.1.1 Criterios de inclusion

Estudiantes que cumplan con las siguientes condiciones:
e Ser varones 0 mujeres
e Ser mayores de 18 afios

¢ Alumnos que firmaron su conformidad para integrarse al estudio.

3.2.2.1.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron a los estudiantes que cumplan con las siguientes caracteristicas:
e Estudiantes que padezcan de alguna enfermedad cronica y estén bajo

tratamiento médico
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e Estudiantes que padezcan alergias alimentarias

e Estudiantes que no den su conformidad para integrarse al estudio.

e Estudiantes en estado de gestacion

33 Técnica de recoleccion de datos
Con el fin de recopilar informacién se hizo la medicion antropométrica de CC; siendo
un método muy utilizado debido a que no es invasivo y la obtencion de datos se da con relativa

facilidad (Fuentes et al., 2020).

Para la determinacion de la frecuencia del consumo de FV se emple6 un cuestionario de
frecuencia de consumo de frutas y verduras elaborado por Villanueva (2019) previamente

validado.

34 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion recopilada fue organizada y sistematizada en una hoja de calculo de
Excel. Posteriormente, se emple6 la version mas reciente del software SPSS para llevar a cabo
un analisis descriptivo basado en frecuencias. Para evaluar la asociacion entre las variables se

empleo la prueba de chi cuadrado.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

4.1.1 Resultados del consumo de frutas y verduras al dia

En la Tabla 4 y la Figura 1 se observa que el 65.8% de los estudiantes del II ciclo de la
facultad de Bromatologia y Nutricion tienen una frecuencia adecuada de consumo de frutas es
decir este porcentaje de estudiantes consume 3 o mas veces frutas al dia, mientras que el 34.2%
tienen un consumo inadecuado de frutas es decir este porcentaje de estudiantes consume menos

de 3 veces frutas o en su defecto no consumen frutas a lo largo del dia.

Tabla 4

Consumo de frutas al dia en los estudiantes de II ciclo de Bromatologia y Nutricion

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 13 34,2
Adecuado 25 65.8

Total 38 100,0

Porcentaje

@
&0
=)

]
]
%]

T T
Inadecuacs Adecuade

Consumo de frutas
Figura 1. Clasificacion del consumo de frutas en alumnos del I ciclo de Bromatologia y

Nutricion
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En la Tabla 5 y la Figura 2 se observa que el 71.1% de estudiantes del II ciclo de
Bromatologia y Nutricion tienen un consumo de verduras adecuado, dicho de otro modo, este
porcentaje de estudiantes consume 2 o mas veces al dia verduras, por otro lado, el 28.9 % del
grupo de estudio presenta un consumo inadecuado de verduras al dia es decir este porcentaje

de alumnos consumen verduras menos de 2 veces al dia o no consumen.

Tabla 5

Consumo de verduras al dia en estudiantes del Il ciclo de Bromatologia y Nutricion

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 11 28.9
Adecuado 27 71,1
Total 38 100,0
80—
60—
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e 4p-
o
o 71.1
20+
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0 T I
Inadecuado Adecuaco

Consumo de verduras

Figura 2. Clasificacion del consumo de verduras en alumnos del II ciclo de Bromatologia y

Nutricion
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De acuerdo a la Tabla 6 y la Figura 3 se puede interpretar que el 65.8% de los alumnos
del II ciclo de Bromatologia y Nutricién consumen frutas en mas de 3 momentos del dia o en
mas de 3 tiempos de comida, por el contrario, el 34.2% de los estudiantes consume frutas en
menos de 3 tiempos de comida o en su defecto no consumen frutas en ningtin tiempo de comida

o momento del dia.

Tabla 6

Momento del dia o tiempo de comida en que consumen frutas.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 13 34,2
Adecuado 25 65,8
Total 38 100,0
60—
.
-E 40
S 555
[«
207
1] T T
Inadecuado Aclecuaco

Tiempos de comidas que se consume frutas

Figura 3. Clasificacion segun los momentos del dia o tiempo de comida en que los

estudiantes consumen frutas
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Segun la Tabla 7 y la Figura 4 el 71.1 % de los alumnos presentan un consumo adecuado
de verduras de acuerdo al tiempo de comida o momento del dia es decir ese porcentaje de
alumnos consume verduras en 2 o mas momentos o tiempos de comida sin embargo el 28.9%
de los alumnos tienen un consumo inadecuado de verduras siendo que ese porcentaje de

alumnos no consumen verduras o consumen en menos de 2 momentos o tiempos de comida.

Tabla 7

Momento del dia o tiempo de comida en que consumen verduras.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 11 28.9
Adecuado 22 71,1
Total 38 100,0
G50
G0
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L]
£
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E 40
a
20
2849
0 T T
Inadecuado Acecuado

Tiempo de comidas que se consumen verduras

Figura 4. Clasificacion segun los momentos del dia o tiempo de comida en que los

estudiantes consumen verduras
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4.1.2 Resultado de las formas de consumo de frutas y verduras

De acuerdo a la Tabla 8 y la Figura 5 se puede interpretar que el 78.9% de los estudiantes
universitarios presentan un consumo adecuado de frutas de acuerdo a las formas de consumo o
preparacion dicho de otro modo este porcentaje de alumnos consumen las frutas en ensaladas o
enteras por otra parte el 21.1% del total de estudiantes tienen un consumo inadecuado de frutas
de acuerdo a las formas de consumo o preparacion es decir consumen frutas en jugos, refrescos,

postres u otros.

Tabla 8

Formas de consumo o preparacion de frutas en alumnos del Il ciclo de Bromatologia y

Nutricion
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 8 21,1
Adecuado 30 78,9
Total 38 100,0
80
60
g 40 789
b

20

]
e

o T T
Inadecuado Adecuado

Forma o prepracion de consumo de frutas

Figura 5. Clasificacion segun las formas de consumo o preparacion de frutas en alumnos del

11 ciclo de Bromatologia y Nutricion.



53

En la Tabla 9 y la Figura 6 se muestra que el 89.5% de los alumnos consumen verduras
en la preparacion y forma correcta es decir este porcentaje las consume en ensaladas crudas,
guisos y sopas sin embargo el 10.5% del total de estudiantes consumen las verduras en
preparaciones que disminuyen la cantidad de fibra que poseen y se clasificaron como

inadecuados tales como pures, extractos entre otros.

Tabla 9

Formas de consumo o preparacion de verduras en alumnos del 11 ciclo de Bromatologia y

Nutricion
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 4 10,5
Adecuado 34 89,5
Total 38 100,0
100
80
-% BD—
=
o
S
o 895

40

10.5

T I
Inadecuado Adecuado

Forma o preparacion de consumo de verduras

Figura 6. Clasificacion segun las formas de consumo o preparacion de verduras en alumnos

del Il ciclo de Bromatologia y Nutricion.
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4.1.3 Resultados de la ingesta de fibra

En la Tabla 10 y la Figura 7 se observa que el 65.8 % de los alumnos tiene una ingesta
adecuada de fibra mientras que el 34.2%, estos resultados nos muestran que la mayoria de
estudiantes consume la cantidad de fibra suficiente para considerarse adecuada dentro de las
recomendaciones nutricionales, no obstante, la cantidad de estudiantes que presenta un
consumo inadecuado de fibra es relevante de tal forma que supone un riesgo desde el punto de

vista nutricional.

Tabla 10

Ingesta de fibra en alumnos del II ciclo de Bromatologia y Nutricion

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 13 34,2
Adecuado 25 65,8
Total 38 100,0
G0=
i
‘E 40
o
5 558
o
204
[¥] T T
Inadecuaco Acecuado

Ingesta de fibra

Figura 7. Clasificacion segun ingesta de fibra en alumnos del 11 ciclo de Bromatologia y

Nutricion
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4.1.4 Resultados de la circunferencia de cintura

De acuerdo a la Tabla 11 y la Figura 8 se puede interpretar que el 73.7% del total de
alumnos presenta un riesgo bajo de desarrollar ECV mientras que el 21.1% presenta un riesgo
alto por otro lado el 5.3% del total de alumnos esta clasificado dentro de riesgo muy alto de

padecer o desarrollar ECV segtn la CC.

Tabla 11

Circunferencia de cintura o perimetro abdominal de los alumnos del II ciclo de Bromatologia

v Nutricion
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 28 73,7
Riesgo alto 8 21,1
Riesgo muy alto 2 53
Total 38 100,0
60

20

]
o

0 T

T T
Riesgo bajo Riesgo Alto Riesgo muy alto

Perimetro abdominal

Figura 8. Clasificacion segun circunferencia de cintura o perimetro abdominal de los

alumnos del II ciclo de Bromatologia y Nutricion



4.2 Contrastacion de hipotesis

Para la verificacion de la hipdtesis se planted lo siguiente

Ho = La obesidad abdominal no se asocia con el consumo de frutas y verduras

Hi= La obesidad abdominal se asocia con el consumo de frutas y verduras

Se tomara en cuenta lo siguiente:
Si P > a se aceptara la Ho

Si P < a se rechazara la Hy

Tomando en consideracion el nivel de significancia igual a 5%

Tabla 12

Prueba de chi cuadrado siendo consumo de frutas y verduras la variable independiente y

obesidad abdominal la variable dependiente

56

Sig. asintotica

Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42.2412 12 .000
Razoén de verosimilitudes 42.719 12 .000
Asociacion lineal por lineal 27.660 1 .000
N de casos validos 38

a. 4 casillas (19.05%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .11.

Segun la Tabla 12 y siguiendo la regla de decision tomando en consideracion que el

valor de a es de 0.05 sabiendo que si P es menor que el valor de a se rechaza la Ho y se acepta

la Hj o en el caso contrario que el P valor sea mayor que 0.05 se aceptara la Ho por ende se

rechazara la Hi, segtn la Tabla P <0.001 es decir el valor es menos a 0.05 por ende se rechaza

la Ho y se acepta la Hi es decir la obesidad abdominal se relaciona con el consumo de frutas y

verduras.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

En relacion al primer objetivo especifico de esta investigacion, tomando en
consideracion la CC los resultados arrojaron que el 73.7% de los alumnos tiene un riesgo bajo
de padecer ECV, el 21.1 % se clasifica como riesgo alto y un minimo porcentaje que
corresponde al 5.3% presenta un riesgo muy alto de padecer ECV un caso distinto plantea Maza
et al. (2022) en el cual los resultados evidenciaron que un gran porcentaje del grupo de estudio
(73.91%) presentaban una compromiso en su estado de salud dentro de los cuales se evidencid
el sobrepeso (47.21%) medido a través del IMC, las ECV (18.18%) asi como el riesgo de

padecer DM (14.55%) medido a través de la CC y los signos clinicos.

Los resultados del estudio de Maza et al son similares a los hallados por Bretti et al.
(2020) los cuales indican que existe un porcentaje elevado de estudiantes del sexo femenino
con un IMC clasificado como SP/OB en un 75% y de la misma forma las estudiantes mujeres
estan en riesgo de padecer ECV con una CC clasificada como obesidad abdominal en un 88.9%
por el contrario Herndndez et al. (2021) quienes plantearon estimar la asociacion entre la
ingesta de compuestos bioactivos que estan presentes en las frutas y el ECV se constatdo que
existe una proporcion considerable de varones clasificada como obesidad, correspondiendo esta
a un 87% a diferencia del 85% clasificada como obesa dentro de la poblacion femenina de la
misma manera los resultados arrojados para la CC indican que el 100% de la poblacion
masculina esta dentro de la clasificacion de riego de padecer enfermedades cardiovasculares a

diferencia del 65% de las mujeres.

Los hallazgos de Hernandez et al. (2021) son similares a la investigacion de Ruiz y
Quispe (2020) cuyo objetivo fue examinar cémo se relacionan los habitos dietéticos, el distrés
derivado de las labores pedagdgicas y la CC en universitarios de Nutricion Humana cuyas

evidencias sefialan que el mayor porcentaje de estudiantes (78%) tienen un riesgo bajo de
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padecer ECV de acuerdo al perimetro abdominal mientras que un pequefio porcentaje (19%) se

clasifican dentro de riesgo elevado de desarrollar ECV.

Considerando el segundo objetivo especifico de esta considera que un 65.8% del grupo
de estudio consumen frutas de manera adecuada mientras que el 71.1 % presentan un nivel de
ingesta de verduras adecuado esto refleja que la gran mayoria o mas de la mitad del grupo de
estudio se clasifica como 6ptimo , afiadido a esto y debido a que el consumo de la fibra presente
tanto en FV contribuye a la saciedad reduciendo el consumo de otros alimentos se tomo en
consideracion derivando en que el modo o preparacion para el consumo de frutas es adecuado
en un 78.9% y para las verduras es de un 89.5% tomando en consideracion el aprovechamiento
de la fibra, datos similares fueron hallados por Moran (2025) en la tesis que buscaba evaluar el
efecto del patron alimentario mediterraneo sobre el riesgo cardiometabdlico y enfermedades
cardiovasculares en adultos extremefios de zonas urbanas y rurales, se hallé que el 59% tuvo
una alta aceptacion a la dieta mediterranea (Dm) mientras que el 41% no, ademas que existio
una relacion negativa entre el patron alimentario mediterrdneo y la menor presencia de
afecciones del sistema, ademas se identifico que las personas que vivian en sectores rurales
tenian una baja accesibilidad a comidas industrializadas pero realizaban menor AF, en el caso
de las personas de las zonas urbanas se evidencid que si bien es cierto sus comidas consistian

en alimentos procesados ellos tenian mas acceso a informacion, educacion y salud.

Los dos trabajos de investigacion ya mencionados presentan una radical diferencia de
la tesis de Mardones et al. (2021) en la cual se determin6 que los estudiantes universitarios de
Chile en su mayoria (75%) tenian una alimentacidén poco Optima caracterizandose sobre todo
por el limitado consumo de FV y agua por el contrario de preferir alimentos azucarados,
embutidos y alimentos procesados, resultados similares se obtuvieron por Cardenas et al. (2024)
donde se evalud la composicion corporal junto con los estilos de alimentacién y la AF en

alumnos de educacion superior hallando que el 99% de estos tenian un deficiente patrén
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alimentario de FV asimismo en su tesis del 2019 Caycho reportd que un poco mas de mitad

(57.4%) de los estudiados tenian un patrén alimentario bajo en FV.

Con respecto al tercer objetivo de la presente tesis se constatd una asociacion de tipo
inversa entre la OA y el consumo de FV, una correlacion del mismo tipo hallo Maza et al.
(2022) que del total de la muestra estudiada el 71.93% tienen un bajo consumo de FV con un
gran porcentaje del grupo de estudio (73.91%) que presentaban un compromiso en su estado de
salud por la probabilidad de sufrir ECV. En la investigacion de Herndndez et al. (2021) se aplico
la prueba estadistica de correlacion de Spearman donde se evidencia una correlacion negativa
débil de -0.056 la investigacion que fue desarrollada en adultos de un area habitacional con

acceso a informacion y educacion alimentaria.

Para determinar la relacion de las variables “consumo de preparaciones de FV e
indicadores antropométricos” de los autores Gomez et al. (2024) se emple6 la prueba de Rho
de Spearman evidenciandose una correlacion inversa ya que a un mayor nivel de vegetales y
frutas en medidas caseras menor CC e IMC con un valor de P menor que 0.05 sin embargo
encontraron que a mayor consumo de jugo de frutas hay un mayor perimetro abdominal e IMC
(P=0.007), la misma relacién se hallé en la investigacion de Chalco (2025) en la cual P=0.001
de esta forma se verifica la asociacion entre las variables consumo de FV con el riesgo de ECV

en alumnos de una colegio privado en Huancayo.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se determin6 que existe una baja prevalencia es decir el 5.3% del total de alumnos
estudiados tienen obesidad abdominal clasificado a través de la circunferencia de
cintura o perimetro de cintura.

Se determind que existe un porcentaje menor de alumnos que tienen una frecuencia
de consumo de frutas (34.2%) y verduras (28.9%) clasificado como inadecuado.
Se concluye que existe relacion entre la obesidad abdominal y el consumo de frutas
y verduras segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson es decir que
mientras mayor sea la frecuencia del consumo de frutas y verduras menor sera el
porcentaje de alumnos que padezcan de obesidad abdominal y por ende presenten
riesgo alto o muy alto de padecer enfermedades cronicas no transmisibles como

enfermedades cardiometabolicas.

6.2 Recomendaciones

Incentivar al consumo de frutas y verduras en la facultad de Bromatologia y Nutricion
de tal manera que se erradique la obesidad abdominal.

Implementar espacios de expendio donde se promueva la oferta y disponibilidad de
este grupo de alimentos.

Fortalecer las estrategias de educacion alimentaria y nutricional desde los primeros
ciclos de tal forma que se cree sensibilidad que se vea fortalecida en los ultimos
ciclos.

Implementar actividades periddicas de evaluacion antropométrica, asi como charlas
y consejeria nutricional de modo que permitan identificar a los alumnos en riesgo de

padecer obesidad abdominal para darles el seguimiento oportuno.
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Obesidad abdominal y consumo de frutas y verduras en estudiantes de Bromatologia y Nutricion — Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrion, 2025

Problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio Metodologico

Problema General

;Cull es la relacion entre la obesidad
abdominal con el consumo de frutas vy
verduras en estudiantes del II ciclo de
Bromatologia v Nutricibn — Universidad
Nacional José Faustino Sancher Carridn,
20257

Problemas Especificos

= ;Cudl es la prevalencia de obesidad
abdominal en estudiantes del 1 ciclo de
Bromatologia y Nutricion — Universidad
MNacional José Faustino Sanchez Carrion,
202357

= ;Cudl es la frecuencia del consumo de
frutas v verduras en estudiantes del 11 ciclo
de Bromatologia y Nutricion — Universidad
Macional José Faustino Sanchez Carrion,
20257

= ;Cual es la relacion de la obesidad
abdorminal con el consumo de frutas y
verduras en estudiantes del 11 ciclo de
Bromatologia y Nutricion — Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
20235 segin la prucba estadistica de Chi
cuadrado de Pearson?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la
obesidad abdominal v el consumo de
frutas v verduras en estudiantes del [I
ciclo de Bromatologia y NMNutrcidn —
Universidad WMNacional José Faustino
Sanchez Carrion, 2025

Objetivos Especificos.

* Determinar la prevalencia de obesidad
abdominal en estudiantes del 11 ciclo de
Bromatologia v Nutricion — Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carridn,
2025

= Determinar la frecuencia de consumo de
frutas v verduras en estudiantes del 11
ciclo de Bromatologia v Nuiricion —
Universidad WNacional José Faustino
Sinchez Carridn, 2025

= Establecer la relacion entre la obesidad
abdorminal y ¢l consumo de fruias y
verduras en estudiantes del 11 ciclo de
Bromatologia y Nutricion — Umiversidad
Macional José Faustino Sinchez Carrion,
2025 segin la prueba estadistica de Chi
cuadrado de Pearson.

Hipdtesis general

Existe relacion entre la obesidad abdominal y
el consumo de frutas v verduras en estudiantes
del Il ciclo de Bromatologia v Nutricion-
Umiversidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, 20235

Hipdotesis especificas

= Existe una prevalencia de obesidad
abdominal en esiudiantes del II ciclo de
Bromatologia v Nutmcion-Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carridn,
2025

= La frecuencia de consumo de frutas v
verduras en estudiantes del
Bromatologia v Nutricion-Universidad
Macional José Faustino Sdnchez Carridn,
2025 es inadecuada.

* Existe una relacion significativa entre la
obesidad abdominal v el consumo de frutas v
verduras en estudiantes del I ciclo de
Bromatologia v Nutricion-Universidad
Nacional José Faustino Sénchez Carridn,
2025 sepin la prucba estadistica de Chu
cuadrado de Pearson.

I ciclo de

es de tpo
cuantitative, de mvel correlacional,
disefio no expenimental v de corie
transversal

La investigacion

Poblacion: La poblacion de estudio
estuvo constituida por el total de
alumnos del 11 ciclo de la facultad
de Bromatologia v Nutricion de la
Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrdn

Muestra: 38 alumnos del I ciclo de
la facultad de Bromaiologia v
Nutricion  de  la  Universidad
Macional José Faustino Sinchez
Carrion  que cumplan con  los
criterios de inclusion y exclusion
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Anexo 2: consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE BROMATOLOGIA ¥ NUTRICION
ESCUELA PROFESIONAL DE BROMATOLOGIA ¥ NUTRICION
Investigadora: Bach. Karim del Pilar Arias Pumarromi

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre la
obesidad abdominal v ¢l consumo de frutas v verduras en estudiantes del 1 ciclo de la
facultad de Bromatologia ¥ Mutnicion - Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Camon, 2025, Su panticipacion permitira obtener mformacion valiosa para contribar al
conocimiento cientifico v académico en el area de nutnicion v salod.

PARTICIFACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es totalmente voluntana, estaran inclmdos todos los
alumnos del 1l ciclo de la facultad de Bromatologia y Nutricion - Universided Nacional
Jos¢ Foustino Sancher Camon. 2025 que no presenten alguna intolerancia o alergia
alimentaria, estudiantes embarazadas v estudiantes gue tengan alguna enfermedad que
condicione su alimentacion.

PROCEDMIENTO

. Se medira el perimetro de cintura o circunferencia de cintura

2. Se reafizara un cuestionario de 7 preguntas respecto al consumo de frutas v

verduras
CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion que usted proporcione serd estnctmente confidencial v utilizada
imicamente con fines académicos y cientificos. Los resultados serdn presentados de
muanera general, sin incluir datos personales que permitan su identificacion.

COMSENTIMIENTO

He leido v comprendido la informacion anterior. He tenido ls oportumidad de hacer
preguntas y todas mis dudes han sido aclaradas.

Por lo tanto, acepto pamticipar voluntariamente en este estudio.

Mombres v Apellidos del participante:
Firma:

Fecha:



Anexo 3: Instrumentos para la recoleccion de datos

Instrumento 1: ficha de recoleccion de datos
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Nombres y Apellidos

Edad

Codigo universitario

Circunferencia de
cintura (cm)




Instrumento 2. cuestionario sobre consumo de frutas y verduras

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

EDAL: SEXD: Fr M)

Instrucciones: Lee cada pregunta ¥ marca con un (X).
L. ;Cuantas veces al dia COMES FRUTAS?

o) 3 o mas veces

b} Menos de ¥ veces

c) No como

2. ;Cuanlas veces al dia COMES VERDURAS?
a) 2 o mas voeoes

b} Menos de 2 veces

c) No como

3. :Fn qué MOMENTO DEL DIA comes FRUTAS? MARCA CON UNA (X).

DESAYUNO |[LOMCHERA [ALMUERZD |ENLA CENA N0 COMO
(MEDIA TARDE EM EL DIA
MANANA)

4, ¢En qué MOMENTO DEL DiA comes VERDURAS? MARCA CON UNA [X)

DESAYUND LOMCHERA ALMUERZO | EN LA CEMNA NOCOMO
{ME!]LEL TARDE EN EL DIA
MANANA)

FORMAS DE CONSUMO DE FRUTAS ¥ VERDURAS

5. dComo prefieres COMER LAS FRUTAS? Marca con una[X)

a) Frutas en ensaladas

h) Frutas enteras
£ Frutas en jugos
d) Frutas en refrescos
&) Frutas en postres
f) Otras

6. {Como prefieres COMER LAS VERDURAS? Marca con una{X)

a) Enzaladas crudas
by Guisos

¢) Pures de verduras
d) Extractos de
verduras

¢) Sopas

[} Chiros:

INGESTA DE FIBRA
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7. Cudndo comes FRUTAS QUE TIENEN CASCARA como: LA MANZANA, MELOCOTON, LA UVA. LA

PERA, ETC. ;Las pelas?
a) 51
b} No

Fuente. instrumento tomado de la tesis de Villanueva (2019).



