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Reglamento de Propiedad Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion
para la obtencion de titulos profesionales y grados académicos ', que afirmamos conocer en su
totalidad.
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RESUMEN

Introduccién: El sindrome metabdlico (SM) comprende un conjunto de alteraciones
metabdlicas interrelacionadas —hipertensién arterial, hipertrigliceridemia, disminucion del
colesterol HDL, hiperglucemia y obesidad central— que incrementan el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular. Su prevalencia global oscila entre 12 %y 31 %,
mientras que en el Peru afecta a aproximadamente la mitad de la poblacién adulta. Los
vegetales de hoja verde (VHV) son una fuente importante de fibra, nitratos, antioxidantes
y micronutrientes que podrian ejercer un efecto protector sobre los componentes del SM.
Sin embargo, la evidencia sobre su relacién directa con la presencia del sindrome
metabdlico es aun limitada y heterogénea, especialmente en contextos del primer nivel de
atencion. Objetivo: Analizar la asociacion entre el consumo de VHV y el sindrome
metabdlico en adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Chorrillos — 2025. Metodologia: Estudio observacional, analitico y de corte transversal
realizado entre noviembre y diciembre de 2025 en adultos de ambos sexos. Se evaluara el
consumo de VHV mediante una pregunta Unica de frecuencia alimentaria, clasificando el
consumo como bajo (<3 porciones/semana) o adecuado (23 porciones/semana). El
sindrome metabdlico se determinara acorde al Adult Treatment Panel 11l modificado. Los
datos sociodemograficos, antropométricos y bioquimicos se obtendran de las historias
clinicas institucionales. Se aplicara analisis descriptivo, prueba chi-cuadrado para asociacion
bivariada y regresidon de Poisson con varianza robusta y obtener razones de prevalencia

ajustadas por edad y sexo, considerando significativo un valor de p < 0.05.

Palabras clave: Sindrome metabdlico; vegetales de hoja verde; alimentacién saludable;

prevencion; adultos.
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.  PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Existe asociacién entre el consumo de VHV y el sindrome metabdlico en adultos atendidos en el

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa (CMIBAV), Chorrillos — 20257

P : Pacientes adultos

I : Consumo de VHV

C : No consumo de VHV
0] : Presencia de sindrome metabdlico definido segun criterios ATP Il
modificados

Il. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico constituye un conjunto de alteraciones metabdlicas interrelacionadas
(hipertensién arterial, hipertrigliceridemia, disminucion del colesterol HDL, hiperglucemia y
obesidad central) que incrementan significativamente el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2 y enfermedades cardiovasculares, principales causas de morbimortalidad a nivel mundial (1,2). A
nivel global, la prevalencia en adultos oscila entre 12,5% y 31,4% (3) y mostrando mayores valores
en el Mediterrdneo Oriental (34,6%) y Américas (33,4%), y menores en Africa (23,1%) (3). En Estados
Unidos, los datos evidencian un aumento reciente hasta 41,8% en 2017-2018 (4). En Asia-Pacifico
se reportan rangos amplios (12—49%) con incrementos temporales en varios paises (5). En Peru, se
estimod que uno de cada dos adultos presenta sindrome metabdlico, con una prevalencia de 46%

segun los criterios del ATP lll y 57 % segun la Federacion Internacional de Diabetes (6).

Entre los factores modificables relacionados con el desarrollo del sindrome metabdlico, la dieta
cumple un rol clave. Los patrones alimentarios con alto contenido de grasas saturadas, azUcares
simples y productos ultraprocesados se asocian con un mayor riesgo cardiometabdlico, mientras

gue una alimentacién equilibrada, rica en frutas y verduras, contribuye a mantener la homeostasis
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metabdlica (7,8). En particular, los VHV, como la espinaca, acelga, lechuga, col y brécoli, son fuentes
importantes de nitratos, fibra, antioxidantes, flavonoides y micronutrientes que favorecen la
normalizacién de la presién arterial, la sensibilidad a la insulina y el metabolismo de los lipidos (9—

11).

Estudios recientes han demostrado que una ingesta incrementada de VHV se enlaza a valores mas
bajos de glucosa en ayunas y presién arterial, lo que sugiere un posible efecto protector frente al
desarrollo del SM (12-14). Sin embargo, la evidencia disponible sigue siendo limitada y heterogénea.
Una revision sistematica reciente (11) identificd que, aunque algunos ensayos clinicos y cohortes
muestran beneficios en pardmetros metabdlicos aislados, no existen estudios concluyentes que
evalien directamente la asociaciéon entre el consumo de VHV y la presencia de sindrome

metabdlico.

En el ambito nacional, la investigacion sobre patrones alimentarios y sindrome metabdlico es aln
incipiente (15). A pesar de lo recomendado por el Ministerio de Salud y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sobre consumir diariamente frutas y verduras, el cumplimiento de estas guias sigue
siendo bajo en la poblacién peruana adulta (16,17). Evaluar el consumir de VHV en poblaciones
atendidas en el primer nivel de atencidn permitird comprender mejor el impacto sobre el

metabolismo y contribuira a generar evidencia aplicable en intervenciones preventivas locales.

lIl. JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico constituye un relevante problema sanitario debido a la elevada prevalencia
y su relacion directa con la manifestacion de diabetes y patologia cardiovascular. En el primer nivel
de atencidn, su deteccién temprana y prevencién resultan esenciales para reducir la carga de
morbilidad crénicay los costos asociados al sistema sanitario. Diversos estudios internacionales han
evidenciado que el consumo de vegetales, especialmente los de hoja verde, puede ejercer un efecto

protector sobre parametros metabdlicos como la presidon arterial y la glucemia, atribuido al
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contenido en nitratos, fibra, antioxidantes e insumos bioactivos (18). Sin embargo, la evidencia
disponible sobre su nexo directo con la aparicion de sindrome metabdlico es limitada y heterogénea,
particularmente en poblaciones latinoamericanas. En el contexto local, no se han identificado
antecedentes que prueben esta asociacién en adultos asistidos en establecimientos del primer nivel.
Por ello, el presente estudio busca aportar evidencia sobre la relacion entre el consumo habitual de
VHV vy la presencia de sindrome metabdlico en adultos. Los resultados podran orientar
intervenciones educativas y estrategias de promocion de alimentacién saludable basadas en

evidencia, fortaleciendo el enfoque preventivo en la atencidén primaria en el CMI BAV.

IV. OBIJETIVOS
4.1 Objetivo general
Analizar la asociacién entre el consumo de VHV y el sindrome metabdlico en adultos

atendidos en el CMI BAV, Chorrillos — 2025

4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de adultos con sindrome metabdlico que consumen VHV

2. Determinar la prevalencia de adultos sin sindrome metabdlico que consumen VHV

3. Comparar la prevalencia de consumo de VHV entre adultos con y sin sindrome

metabdlico

4. Evaluar por andlisis multivariado los factores asociados independientes a sindrome

metabdlico

5. ldentificar caracteristicas secundarias de los pacientes, como la edad, sexo, indice de

masa corporal (IMC) y actividad fisica

V. HIPOTESIS
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Hipotesis nula (HO): No existe asociacion entre el consumo de VHV y el sindrome metabdlico

en adultos atendidos en el CMIBAYV, Chorrillos —2025.

Hipétesis alterna (H1): Existe asociacion entre el consumo de VHV y el sindrome metabdlico

en adultos atendidos en el CMIBAYV, Chorrillos —2025.

VI. MATERIALES Y METODOS
6.1 Disefio de estudio

Estudio observacional, analitico y de corte transversal

6.2 Poblacidén
Pacientes adultos atendidos en el CMIBAV, Chorrillos, durante el periodo comprendido

entre noviembre y diciembre de 2025

6.3 Criterios de inclusion

e Edad mayor o igual a 18 afios

e Ambos sexos

e Registros de laboratorio con una antigliedad no mayor de tres meses previos a la

entrevista

e Consentimiento informado

6.4 Criterios de exclusion

e Autorreporte de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 como diagndstico previo

e Autorreporte de uso en los ultimos tres meses de medicamentos que alteren el

metabolismo de lipidos (estatinas, fibratos)

e Autorreporte de uso en los ultimos 15 dias de farmacos que modifiquen la glucemia

(insulina o hipoglucemiantes orales)
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e Autorreporte de enfermedad hepdtica avanzada (cirrosis o hepatitis cronica

descompensada)

e Autorreporte de enfermedad renal crénica avanzada (estadio 3b o mayor segun
criterios KDIGO)

e Mujeres gestantes o en periodo de lactancia

6.5 Muestra y muestreo
El tamafio de muestra fue calculado mediante el programa Epidat en su versién 4.2,
considerando una poblacidn infinita, un nivel de confianza del 95% y una precisién absoluta
del 5%. Se tomd6 como referencia una proporcion esperada de sindrome metabdlico del
46%, segun el estudio nacional de Guzman-Vilca y Carrillo-Larco (6) que analizé la
prevalencia del desenlace en adultos peruanos. Con estos pardmetros, el tamafio minimo

calculado fue de 382 participantes.

[1] Tamafios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacidn: oo
Proporcion esperada: 46,000%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamaiio de la muestra
5,000 382

El muestreo sera de tipo no probabilistico y por conveniencia, pues la seleccidon de los
participantes dependera de su asistencia al establecimiento durante el periodo de estudio
y de su aceptacién voluntaria para participar. De tal forma, se podra incluir a todo adulto

que siga los criterios de seleccién y otorguen su consentimiento informado.

6.6 Variables de estudio
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o Dependiente: Sindrome metabdlico, la cual se define como presencia o ausencia segun
los criterios de la Adult Treatment Panel (ATP) Ill modificada (19). Se basa en los
siguientes componentes: Circunferencia abdominal, HDL, triglicéridos, presién arterial
y glucosa en ayunas. La circunferencia abdominal se clasificarda como normal con un
umbral de 94 cm en varones y 90 cm en mujeres, manteniendo la medicidon estandar

para poblacién peruana.

e Independiente: Consumo de VHV, evaluado mediante una pregunta de frecuencia
alimentaria (“éCon qué frecuencia consume verduras de hoja verde (como espinaca,
acelga, lechuga, col o brécoli) en una semana tipica?”) elaborado especificamente para
este estudio e inspirado en la estructura y categorias empleadas en cuestionarios
utilizados en investigaciones previas sobre consumo de vegetales (11). Se clasifica como
“Nunca o menos de una vez por semana”, “1-2 veces/semana”, “3—4 veces/semana” y
“>5 veces/semana”.

e Covariables: Edad, sexo, IMC, actividad fisica (medida mediante The International

Physical Activity Questionnaire — Short Form [IPAQ-SF])

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

. - . I Tipoy
Variable Definicion operacional Clasificacion | Instrumento
escala

Dependiente

Presencia de tres o mas
de los siguientes: 1)
Circunferencia

3 abdominal elevada, 2) o Ficha de
Sindrome o 0 = Ausente Cualitativa .,
. Triglicéridos >150 ) recoleccion
metabodlico .| 1 =Presente nominal
mg/dL, 3) HDL bajo de datos
(H<40 mg/dL; M<50
mg/dL), 4) PA >130/85

mmHg o tratamiento,
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Tipo
Variable Definicién operacional Clasificacion poy Instrumento
escala
5) Glucosa 2100 mg/dL
o tratamiento (20)
Valor de glucosa en .
L Ficha de
Glucosa en | mg/dL en ayunas. Se | 0 =Normal (<100) Cualitativa .,
- . — , recoleccion
ayunas clasifica segun criterio | 1 = Alterada (2100) nominal de dat
e datos
ATP 111 (20)
Promedio de la presidn
sistélica y diastdlica .
. L L Ficha de
.. X registrada en la historia | 0 = Normal Cualitativa .,
Presion arterial e . . recoleccion
clinica. Se clasifica | 1 =Elevada nominal
, L de datos
segun criterio ATP Il
(20)
Valor de triglicéridos
séricos en mg/dL en o Ficha de
o . 0 = Normal (<150) Cualitativa .
Triglicéridos ayunas. Se clasifica . recoleccion
i o 1 = Elevado (2150) nominal
segln criterio ATP Il de datos
(20)
Valor de HDL sérico
expresado en mg/dL,
normal 240 mg/dl en o Ficha de
0 =Normal Cualitativa .
HDL-c varones y 250 mg/dl en . . recoleccion
. . 1 =Bajo nominal
mujeres. Se clasifica de datos
segln criterio ATP Il
(20)
Medida de la
circunferencia
) . abdominal normal L Ficha de
Circunferencia 0 =Normal Cualitativa o
. (94 cm en varones y 90 . recoleccion
abdominal . 1 = Elevada nominal
cm en mujeres). Se de datos
clasifica segun criterio
ATP 11 (20)
Independiente
Frecuencia habitual de
consumo de vegetales | 0=Nunca o menos de
. Pregunta
Consumo de | de hoja verde una vez por semana L L.
. Cualitativa Unica de
vegetales de | (espinaca, acelga, | 1=1-2 veces/semana . ]
) L ordinal frecuencia
hoja verde lechuga, col, brdcoli, | 2=3-4veces/semana . .
. alimentaria
entre otros) en la dieta 3 = >5 veces/semana
semanal (11).
Covariables
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Tipo
Variable Definicién operacional Clasificacion poy Instrumento
escala
0 =18-29 afios
Edad en afnos 5 o Ficha de
1 =30-44 afios Cualitativa .,
Edad completos al momento N . recoleccion
., 2 =45-59 anos ordinal
de la atencidén (21) de datos
3 =260
Condicién bioldgica . L Ficha de
. ] ~ | 0=Masculino Cualitativa .,
Sexo registrada en la historia . . recoleccion
L. 1 = Femenino nominal
clinica (22). de datos
Lo Relacion entre el peso | 0 = Delgado o Ficha de
Indice de masa L Cualitativa .,
(kg) y la talla al| 1=Eutréfico . recoleccion
corporal 5 ordinal
cuadrado (m?) (23) 2 = Sobrepeso de datos

Nivel de actividad fisica
semanal medido
mediante el IPAQ-SF. Se
registran minutos por | 0 = Bajo (<600 MET-
semana dedicados a | min/semana)

caminata, actividad
moderada y vigorosa. | 1 = Moderado (600-
Actividad fisica Se calcula el gasto | 2999 MET-
energético total en | min/semana)

Cualitativa Cuestionario
ordinal IPAQ-SF

MET-min/semana,
clasificando el | 2 = Alto (23000 MET-
resultado segun los | min/semana)

puntos de corte
establecidos
previamente (24).

6.7 Procedimientos
El estudio se desarrollara en el CMI BAV, localizado en el distrito de Chorrillos, cuyo periodo
serd entre noviembre—diciembre de 2025. En primer lugar, se coordinard con la jefatura del
establecimiento y el drea de estadistica para obtener la autorizacidn institucional y acceder
a la poblaciéon objetivo. Posteriormente, se invitara a participar a los pacientes adultos que

asisten a consulta externa y sigan los criterios de inclusién establecidos.

A cada participante se le explicara el propdsito del estudio y se solicitara la firma del

consentimiento informado previa participacion. El consumo de VHV se evaluard mediante
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un item Unico de frecuencia alimentaria que se formuld especificamente para este estudio.
La pregunta se inspird en la estructura y categorias empleadas en cuestionarios utilizados
en investigaciones previas sobre consumo de vegetales (11). Se determinara la frecuencia
habitual de consumo de VHV, tales como espinaca, acelga, lechuga, col o brécoli. La
pregunta sera sometida a validez de contenido mediante juicio de expertos, para lo cual dos
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y un metoddlogo evaluaran claridad,
pertinencia y relevancia. Posteriormente, se realizara una prueba piloto en 20 usuaris del
CMI para verificar la comprensién del item. Las respuestas se registraran en funcion a las
siguientes categorias: Nunca o menos de una vez por semana, 1-2 veces/semana, 3—4

veces/semana y 5 o mas veces/semana.

La manifestacién de sindrome metabdlico sera determinada siguiendo los criterios del ATP
Il modificado, considerando la coexistencia de tres o mas componentes alterados (6,20):
(1) circunferencia abdominal elevada (2102 cm en varones y 288 cm en mujeres); (2)
triglicéridos séricos 2150 mg/dL; (3) colesterol HDL bajo (varones <40 mg/dL; mujeres <50
mg/dL); (4) presion arterial elevada (=130/85 mmHg o uso de medicacidon antihipertensiva),
y (5) glucosa en ayunas 2100 mg/dL o diagndstico previo de alteracion de la glucemia. Este
conjunto de criterios diagndsticos es ampliamente reconocido y esta respaldado por la

Federacidn Internacional de Diabetes (20).

Ademas, se recopilaran los datos sociodemograficos, antropométricos y clinicos
correspondientes a cada participante, incluyendo peso, talla, circunferencia abdominal,
presion arterial, glucosa, triglicéridos y colesterol HDL. En cuanto a los hallazgos de
laboratorio, se obtendran de las historias clinicas o registros institucionales del mismo dia

de la evaluacion.
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Las mediciones antropométricas (peso, talla y circunferencia abdominal) seran realizadas
por el investigador responsable. Para ello, se seguird un protocolo de estandarizacion
previo, basado en las recomendaciones técnicas del Instituto Nacional de Salud (INS) (25).
Se aplicard procedimientos uniformes para cada medicién. Para el peso, se usara una
balanza calibrada, participante con ropa ligera y sin calzado. Para la talla, se usara un
tallimetro fijo, postura erguida, cabeza en plano de Frankfort. Para la circunferencia
abdominal, se realizard una medicidn al final de una espiracién normal, con cinta métrica
inextensible, a nivel del punto medio entre el borde costal inferior y la cresta iliaca. Todas
las mediciones se realizardn dos veces y, en caso de discrepancia mayor a 0,5 cm
(circunferencia) o 0,1 kg/0,5 cm (peso/talla), se efectuarda una tercera medicion,
registrandose el promedio. Los instrumentos utilizados seran los disponibles en el

establecimiento y se verificara su correcta calibracidn antes del inicio de la recoleccién.

Adicionalmente, se evaluara el nivel de actividad fisica mediante la version corta del IPAQ-
SF, validado internacionalmente en 12 paises (26). El cuestionario recopila minutos y dias
por semana dedicados a caminata, actividad moderada y vigorosa; con estos datos se
calculara el gasto energético total expresado en MET-min/semana, clasificando el resultado

en bajo, moderado o alto segun las guias del Comité IPAQ.

El cuestionario sera autoadministrado o aplicado por entrevista directa, segin la
alfabetizacion del participante, y tomard aproximadamente 15 minutos en completarse.
Para asegurar la estandarizacidn, el autor revisara que todas las respuestas estén completas

y sin ambigliedades al momento de la aplicacién.

En caso de detectarse datos incompletos o inconsistentes, se procedera a verificar la
informacién directamente en la fuente original (historia clinica, registro de laboratorio o

cuestionario). Si tras la verificacion el dato sigue ausente, se excluird Unicamente la variable
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afectada del analisis correspondiente, manteniendo al participante en los andlisis en los que
sus datos sean validos. No se imputardan valores faltantes para variables clinicas o

bioquimicas.

6.8 Procesamiento y analisis estadistico
La data recolectada serd verificada, codificada y anonimizada previo andlisis. El

procesamiento estadistico se realizara utilizando el software Stata versién 17.

Inicialmente, se efectuard un andlisis descriptivo de la poblacién estudiada. Las variables
cualitativas se expresardn en frecuencias absolutas y porcentajes, en tanto que las variables
cuantitativas se resumiran mediante media/desviaciones estandar o mediana/rangos

intercuartilicos, acorde a su distribucion.

En segundo lugar, se aplicard un andlisis bivariado con el fin de explorar la asociacidn entre
el consumo de VHV (hunca o menos de una vez por semana, 1-2 veces/semana, 3—4
veces/semana, =5 veces/semana) y la presencia de sindrome metabdlico (si/no), aplicando

la prueba chi-cuadrado.

Luego, se ejecutard un andlisis multivariado empleando regresion de Poisson con varianza
robusta, para estimar razones de prevalencia ajustadas (RPa) con sus intervalos de confianza
al 95%, controlando por las covariables edad, sexo, IMC y actividad fisica. Se considerara

estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

6.9 Aspectos éticos
El estudio cumple las instrucciones éticas de la Declaracién de Helsinki (27). Se obtuvo la
aprobacién del CIEI con la constancia N° 1412-CIEI-CIENTIFICA-2025. A cada participante se
le explicara el objetivo y naturaleza del estudio, asegurandole que su participacién sera

voluntaria, confidencial y sin riesgo alguno. Los adultos que acepten participar firmaran un
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consentimiento informado por escrito, previo a aplicar la pregunta sobre consumo de VHV.
Los datos clinicos complementarios (como perfil lipidico, glucosa y presidn arterial) seran
obtenidos de los registros de atencién reciente, con autorizacién expresa del participante.
Toda la informacién sera anonimizada y codificada, garantizando la confidencialidad de los
participantes. Los resultados se emplearan Unicamente con fines de investigacion vy

divulgacidn cientifica, sin afectar su atencién médica habitual.

VIl. LIMITACIONES

En primer lugar, al tratarse de un disefio observacional y transversal, los resultados permitiran
identificar asociaciones entre consumir VHV y la presencia de sindrome metabdlico, pero no
establecer relaciones de causalidad ni evaluar cambios a lo largo del tiempo. En segundo lugar, el
consumo alimentario serda medido mediante una pregunta, lo que podria generar sesgos de
recuerdo o deseabilidad social, afectando la precisién del registro dietético. Asimismo, algunos
datos clinicos complementarios (como glucosa, lipidos y presion arterial) provendran de historias
clinicas, por lo que podrian existir registros incompletos o inconsistencias en la medicién. En tercer
lugar, no se consideraran otros factores potencialmente asociados al riesgo metabdlico, como el
nivel global de actividad fisica, tabaquismo, el patrdon dietético general o los antecedentes familiares
de enfermedades cardiometabdlicas, lo cual podria actuar como factor de confusién residual.
Finalmente, al realizarse en un solo establecimiento de atencién primaria y en una poblacién
localizada de adultos que acuden a consulta, los resultados tendran una validez externa limitada,

por lo que su extrapolacidon a otras poblaciones debera hacerse con cautela.
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VIll. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Recurso Cantidad Precio Unitario (S/.) Costo Total (S/.)
Material de escritorio 1 paquete 80.00 80.00
Movilidad local 6 traslados 15.00 90.00
Andlisis estadistico 2 sesiones 300.00 600.00
Internety 2 meses 120.00 240.00

comunicaciones

Tramites 1 conjunto 100.00 100.00
administrativos y

copias

TOTAL(S/.) 1110.00
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IX. CRONOGRAMA

2025
Actividad . . -~
Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Elaboracién de
X X
proyecto
Evaluacién académica X
Evaluacién ética X X
Aprobacién del X
proyecto
Recoleccién de datos X
Analisis de datos X X
Redaccidn final X
Sustentacion
X
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Criterios ATP-1ll modificados
Criterio Punto de corte
Triglicéridos elevados >150 mg/dL
HDL colesterol bajo Varones: < 40 mg/dL

Mujeres: < 50 mg/dL

Presidn arterial elevada >130/85 mmHg
Glucosa en ayunas elevada >100 mg/dL
Obesidad abdominal Varones: 2102 cm

Mujeres: 288

Diagnéstico 3 0 mas criterios

Fuente: National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel lll). Third Report of the
National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult TreatmentPanellll)finalreport. Circulation.
2002;106(25):3143-421.
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Anexo 2: Instrumento
Consumo de vegetales de hoja verde asociado a sindrome metabdlico en adultos del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos — 2025
(Elaboracidn propia)
Seccidn A: Datos sociodemograficos y clinicos
Edad (afios)
Sexo [0 Masculino [ Femenino
indice de masa corporal
Circunferencia abdominal (cm)
Presion arterial (mmHg)
Glucosa en ayunas (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
Colesterol HDL (mg/dL)
Seccion B: Consumo de vegetales de hoja verde
¢Con qué frecuencia consume verduras de [J Nunca o menos de 1 vez por semana
hoja verde (como espinaca, acelga, lechuga, []1-2 veces/semana

C f o
col o brdcoli) en una semana tipica+ [ 3-4 veces/semana

O >5 veces/semana
Seccion C: Sindrome Metabolico (criterios ATP Il modificados)

Criterio Valor / Punto de corte Cumple (Si/No)
Circ. abdominal Hombres =90 cm / Mujeres 280 cm

Triglicéridos >150 mg/dL

HDL-c H: <40 mg/dL / M: <50 mg/dL

Presién arterial >130/85 mmHg o tratamiento

Glucosa en ayunas >100 mg/dL o tratamiento

Observaciones adicionales:
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Anexo 3: IPAQ-SF
1 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ — Version Corta)
(Fuente: Craig CL, Marshall AL, Sjéstrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et al.
International physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity. Med Sci Sports
Exerc. agosto de 2003;35(8):1381-95.)

Instrucciones: Las siguientes preguntas estdn relacionadas con la cantidad de tiempo que ha
pasado siendo fisicamente activo durante los ultimos 7 dias. Por favor, responda cada pregunta
con sinceridad. Considere Unicamente las actividades que haya realizado por al menos 10
minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, écuantos dias realizé actividades vigorosas como levantar
objetos pesados, cavar, practicar deportes intensos o hacer ejercicio fisico intenso?

a.____ dias por semana

b. En esos dias, écuanto tiempo dedicé por dia? horas minutos
2. Durante los ultimos 7 dias, écuantos dias realizé actividades moderadas como transportar
cargas livianas, andar en bicicleta a paso regular o practicar deportes moderados?

a.____ dias por semana

b. En esos dias, écuanto tiempo dedicé por dia? horas minutos
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos, ya sea
para trasladarse o por recreacion?

a. ____ dias por semana
b. En esos dias, ¢cuanto tiempo dedicé caminando pordia? _ horas __ minutos
4. Durante los ultimos 7 dias, écuanto tiempo pasé sentado en un dia tipico?
horas minutos

Interpretacion (clasificacion de nivel de actividad fisica)
El nivel de actividad se clasifica de acuerdo con los criterios del Comité IPAQ (2005):

Bajo: No cumple los criterios de los niveles moderado o alto.

Moderado: Actividad > 3 dias de actividad vigorosa de al menos 20 min/dia, o > 5 dias de
actividad moderada o caminata de al menos 30 min/dia.

Alto: Actividad vigorosa = 3 dias y = 1500 MET-min/semana, o cualquier combinacion de
actividades > 7 dias y = 3000 MET-min/semana.
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Anexo 4: Consentimiento informado

2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(ADULTOS)
Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Cientifica del Sur

Titulo del estudio: Consumo de vegetales de hoja verde asociado a sindrome metabdlico en
adultos del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos — 2025.

Investigador: Dr. Ricardo Joel Rodriguez Nufiez
Asesora: Dra. Mary Rosario Cuba Fuentes

Institucidén: Universidad Cientifica del Sur — Facultad de Ciencias de la Salud

INFORMACION CLAVE

Usted esta siendo invitado(a) a participar voluntariamente en una investigacién que busca
conocer si el consumo de vegetales de hoja verde estd relacionado con la presencia del sindrome
metabdlico en adultos atendidos en este establecimiento de salud. Su participacién consiste
Unicamente en responder una breve encuesta sobre habitos alimentarios y autorizar la revision
de algunos datos clinicos recientes registrados en su historia médica. El estudio no implica
riesgos fisicos ni procedimientos invasivos, y su participacién no afectara en ningiin momento la
atencién médica que recibe.

INTRODUCCION

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Ricardo Joel Rodriguez Nuiiez, médico residente de la
Segunda Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Cientifica del Sur.
Le invitamos a participar en el estudio titulado “Consumo de vegetales de hoja verde asociado
a sindrome metabdlico en adultos del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos
— 2025”. Antes de decidir si desea participar, por favor lea la siguiente informacién. Si tiene
preguntas o necesita aclaraciones, no dude en consultarlas con el equipo investigador.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio es analizar la relacién entre el consumo habitual de vegetales de hoja
verde (como espinaca, acelga, lechuga o col) y la presencia del sindrome metabdlico, que incluye
alteraciones como hipertension arterial, glucosa elevada, triglicéridos altos, colesterol HDL bajo
y aumento del perimetro abdominal. La informacidon permitird fortalecer estrategias de
prevencion y promocion de la salud en el primer nivel de atencion.

PROCEDIMIENTOS
Si usted acepta participar:
1. Sele aplicard una breve pregunta sobre sus habitos alimentarios, especificamente sobre

la frecuencia con la que consume vegetales de hoja verde (como espinaca, acelga,
lechuga, col o brdcoli).

2. Serevisara o preguntara sobre el diagnédstico positivo de sindrome metabdlico. En caso
de ausencia, se le evaluara los criterios segun la Adult Treatment Panel (ATP) lll
(circunferencia abdominal, presion arterial, glucosa en ayunas, HDL, triglicéridos).

3. Se revisaran los resultados de sus analisis clinicos recientes (glucosa, triglicéridos,
colesterol HDL, presion arterial y medidas antropométricas), disponibles en su historia
clinica, o se preguntaran sobre ellos en caso no se obtenga dicha informacién escrita.

4. La entrevista tomara aproximadamente 10 minutos y se realizard en un ambiente
privado y tranquilo dentro del Centro Materno Infantil.

No se tomardn muestras de sangre ni se administrara ningln tratamiento.
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RIESGOS E INCOMODIDADES

El estudio no implica riesgos fisicos. Podria experimentar una leve incomodidad al responder
preguntas sobre su dieta o estilo de vida, pero puede omitir cualquier pregunta si asi lo desea.
No se modificara su tratamiento médico ni su atencién habitual por participar o no participar.

BENEFICIOS

No recibird una compensaciéon econdmica, pero los resultados del estudio permitirdn mejorar
las estrategias de prevencion del sindrome metabdlico y fortalecer los programas de promocion
de la alimentacidn saludable en establecimientos del primer nivel de atencién. Al finalizar, podra
recibir material educativo sobre nutricién saludable.

COSTO Y COMPENSACION
Su participacion no tiene costo y no recibird pago alguno. Todos los materiales utilizados seran
cubiertos por el equipo investigador.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacién proporcionada sera tratada como estrictamente confidencial, conforme a
la Ley N.2 29733 — Ley de Proteccién de Datos Personales. Los datos se identificaran mediante
cddigos numeéricos y no contendran su nombre. Los resultados podran ser presentados en
informes o publicaciones cientificas, pero sin identificar individualmente a los participantes.

VOLUNTARIEDAD

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier
momento sin que ello afecte la calidad de la atencién médica que recibe.

Si tiene dudas o desea mas informacién, puede comunicarse con:

- Dr. Ricardo Joel Rodriguez Nufiez — Investigador responsable Correo: rjimedrn@hotmail.com /
Celular: 917249755

- Dra. Mary Rosario Cuba Fuentes — Asesora

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede comunicarse con el Comité
Institucional de Etica e Investigacién (CIEI — Universidad Cientifica del Sur), Panamericana Sur
Km 19, Villa — Lima. Correo: ciei ucsur@cientifica.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada firmada y fechada.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
R o TR , con DNI N.¢
....................................................... , declaro que he leido (o se me ha leido) la informacién
anterior, comprendo los objetivos y procedimientos del estudio, y acepto participar de manera
voluntaria. Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Nombre y firma del participante: Lugar y fecha:

Nombre y firma del investigador responsable: | Lugar y fecha:
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Anexo 5: Validacion por juicio de expertos

1. Ficha de evaluacidon por expertos

Nombre del experto:

Especialidad / Cargo:

Afios de experiencia:

INSTRUCCIONES: Evalue la pregunta segun los criterios listados.

Escala: 1 = No adecuado, 2 = Poco adecuado, 3 = Adecuado, 4 = Muy adecuado.

Criterio 1 2 3 4
Claridad

Pertinencia

Relevancia

Comentarios

2. Carta de Invitacién y Aceptacion del Experto
Estimado(a) Dr./Dra.

Le invitamos a participar como experto en la validacion de contenido del item utilizado para
medir el consumo de vegetales de hoja verde en el estudio titulado “Consumo de vegetales de
hoja verde asociado a sindrome metabdlico en adultos del CMI Buenos Aires de Villa — 2025".

Su participacion consiste en evaluar la claridad, pertinencia y relevancia del item utilizando una
escala de 1 a 4. El tiempo estimado es de 10 minutos.

Agradecemos su colaboracion.

Firma del experto:

Fecha:

3. Tabla para calculo del indice de validez de contenido (IVC)
Criterio El E2 E3 Ne 3-4 IVC Conclusion
Claridad

Pertinencia

Relevancia

Nota: El IVC se calcula como (N2 de expertos que califican 3 o0 4) / (Total de expertos). Un valor

>0.78
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IENTIF |C N

INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1412-CIEI-CIENTIFICA-2025

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de Registro: POS-86-2025-00955

Titulo: Consumo de vegetales de hoja verde asociado a
sindrome metabdlico en adultos del centro
materno infantil buenos aires de Villa, Chorrillos -
2025,

Investigador(a): Ricardo Joel Rodriguez Nlfez.

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de la Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacion del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 06 de diciembre del 2025
2. Consentimiento informado, version 2.0 de fecha 06 de diciembre del 2025

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 15 de
junio del 2027.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacién tendra que ser por lo menos 30 dias
antes de su vencimiento.

Tome atencion del comunicado 1412 - CIEI-CIENTIFICA-2025 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 15 de diciembre del 2025

e

Mg. Cinthya(Ruth Chipgna Herquini?::‘&c}"
Presidente
Comité Institucional de Etica en
Investigacidn
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CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 1024- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2025

Lima, 17 de diciembre del 2025

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “CONSUMO DE VEGETALES DE HOJA VERDE ASOCIADO A SINDROME METABOLICO EN ADULTOS
DEL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA, CHORRILLOS — 2025".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “CONSUMO DE VEGETALES DE HOJA VERDE
ASOCIADO A SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE
VILLA, CHORRILLOS — 2025", presentado por €l alumno (a): Ricardo Joel Rodriguez Nifiez.

con N® de registro: POS-86-2025-00955, con vigencia para solicitar sustentacion hasta el 15 de junio del
2027.

ART. 2° Nombrar al docente Mary Rosario Cuba Fuentes, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registress, comuniquese y archivese.

==

ANGEL SAMANEZ OBES
DECANO

CARRERA DE MEDICINA HUMAMNA

c.c. Archivo
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