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RESUMEN

Problema: los habitos alimentarios no saludables y el SM impactan
significativamente en la salud del ser humano, provocando la muerte prematura de la
poblacion. Objetivo: demostrar la asociacion de los habitos alimentarios y sindrome
metabdlico en los estudiantes de enfermeria. UPSE. Santa Elena, 2023. Metodologia:
se tomo la ruta cuantitativa y el tipo de investigacion fue observacional, transversal y
correlacional. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario del
Comportamiento Alimentario que consta de 31 preguntas, permitié valorar; 1) la
preferencia alimentaria, pregunta 1 - 25; 2) frecuencia de consumo de alimentos,
pregunta 26 - 27 y 3) el mejoramiento de habitos alimentarios, pregunta 28 - 31. Para
el diagnostico del SM se utiliz6 los cinco criterios propuestos por Harmonizing the
Metabolic Syndrome con tres criterios de los expuestos se hace el diagnostico y para
que la valoracion sea premorbida se utilizo la declaracion de la OMS 2009. Universo:
622 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de ambas jornadas diurno y vespertino.
Muestra: 111 estudiantes de primer y segundo semestre de la seccion diurna.
Variables: la presente investigacion tiene dos variables independientes: los habitos
alimentarios y el SM. Software de analisis: se utiliz6 dos programas Microsoft Excel
e IBM SPSS Statistics. Resultados: EI 76% correspondiente a mujeres; con edad
promedio de 19, £2.96 DS. El 52% tienen habitos alimentarios no saludables. Los
criterios diagnosticos del SM fueron presion arterial, perimetro de cintura, glucosa,
colesterol HDL vy triglicéridos. El 63% de los estudiantes presentaron SM con 3y 4
criterios, aquellos que no mostraron SM tienen un factor de riesgo. Finalmente, el
Coeficiente de Correlacion de Pearson es de 0,989, representando que esta relacion
es alta positiva, Conclusiones: los habitos alimentarios no saludables se asocian
directamente al SM

Palabras clave: héabitos alimentarios saludables; habitos alimentarios no

saludables y sindrome metabdlico (SM).

XI



ABSTRACT

Problem: unhealthy eating habits and MetS have a significant impact on the
health of the human being, causing the premature death of the population. Objective: to
demonstrate the association of eating habits and metabolic syndrome in nursing students.
oops. Santa Elena, 2023. Methodology: the quantitative route was taken, and the type of
research was observational, cross-sectional, and correlational. The data collection
instrument was the Eating Behavior Questionnaire consisting of thirty-one questions,
allowed to assess; 1) food preference, question 1 - 25; 2) frequency of food consumption,
questions 26 - 27 and 3) improvement of eating habits, questions 28 - 31. For the diagnosis
of MS, the five criteria proposed by Harmonizing the Metabolic Syndrome were used
with three of the criteria exposed. the diagnosis and for the assessment to be premorbid,
the WHO 2009 statement was used. Universe: 622 students of the Nursing Career of both
daytime and evening shifts. Sample: 111 first and second semester students of the
daytime section. Variables: the present investigation has two independent variables:
eating habits and MetS. Analysis software: two Microsoft Excel programs and IBM SPSS
Statistics were used. Results: 76% corresponding to women; with a mean age of 19, £2.96
SD. 52% have unhealthy eating habits. The diagnostic criteria for MS were blood
pressure, waist circumference, glucose, HDL cholesterol, and triglycerides. Sixty-three
percent of the students presented MS with 3 and 4 criteria, those who did not show MS
have a risk factor. Finally, the Pearson Correlation Coefficient is 0.989, representing that
this relationship is highly positive. Conclusions: unhealthy eating habits are directly
associated with MetS

Keywords: healthy eating habits; unhealthy eating habits and metabolic
syndrome (MS).
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INTRODUCCION

Este trabajo de caracter investigativo tiene por objetivo demostrar la asociacion
de los habitos alimentarios con el desarrollo del sindrome metabolico, entidad clinica que
recoge importancia notable porque induce a la diabetes mellitus tipo 2 en una proporcién
de cinco veces mas de una persona que no tiene sindrome metabdlico, asi mismo las
enfermedades cerebrovasculares tres veces y a las enfermedades cardiovasculares dos
veces (CDC, 2022).

El proposito de trabajar en esta poblacion se debe al desequilibrio alimentario y
esto se da por diferentes factores como el exceso de horas de estudio, trabajo, economia,
estilos de vida inapropiados, sedentarismo y mas factores que podrian provocar un
descuido en la ingesta alimenticia, por lo que es importante se revise el factor nutricional
para contribuir a los objetivos de desarrollo sostenible 2030 propuesto por la OMS que
insta a los gobiernos del mundo a fomentar politicas de estados en promocion de habitos
saludables que repercuten en salud de la comunidad desde la infancia hasta la vejez.

La investigacion realizada aborda las consecuencias de los hébitos alimentarios
inapropiados y el impacto de la salud que tiene a nivel mundial, provocando la muerte
prematura de la poblacion en general. Algo para tener en cuenta, es que la mayoria de los
trastornos que se encuentran asociados con el sindrome metabdlico no tiene sintomas
observables ni signos que lo determinen, sin embargo, un detalle observable para los
médicos es el perimetro de cintura cuando existe un exceso de grasa visceral.

La importancia de este estudio es crear conciencia en los adolescentes donde les
permitird en primer lugar, mejorar el estilo de vida y alimentacidn que tiene cada uno de
ellos, en segundo lugar, al ser conscientes de la problematica y de las enfermedades que
genera el sindrome metabdlico, se evitara el consumismo inadecuado de alimentos y sobre

todo de vicios que conllevan a generar esta patologia.



CAPITULO |
1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

La alimentacion es parte esencial de nuestra vida, ya que proporciona los
nutrientes necesarios para el funcionamiento adecuado de nuestro organismo. Sin
embargo, en la actualidad, los habitos alimentarios poco saludables se han convertido en
una preocupacion creciente (FAO, 2019). El factor ambiental juega un papel determinante
en este tipo de habitos poco saludables, por el consumo excesivo de alimentos procesados
ultra refinados que contienen azlcares afiadidos y grasas saturadas, lo que impacta
significativamente en nuestra salud, bienestar fisico y mental (OMS/OPS, 2019).

Segun la OPS (2023) menciona que 131 millones de personas que habitan en
América Latina y el Caribe no pueden acceder a una dieta saludable, ya que no cuenta
con los medios suficientes para comprar diariamente los alimentos, incidiendo asi en mas
pobreza y desigualdad entre las personas. Cabe recalcar que estas cifras fueron afectadas
por la pandemia COVID-19 incrementando 56.5 millones de personas que padecian
hambre diariamente en relacion con el afio 2019.

Con el objetivo de comparar los habitos alimentarios de los estudiantes
universitarios de nutricion con otras carreras (Cruzalegui y Karol, 2022) realizdé un
estudio descriptivo, observacional y transversal, donde se aplicé el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos a 346 estudiantes, los resultados revelaron que el
79% de los estudiantes de nutricidn tienen mejor alimentacion ya que han desarrollado
adherencia a sus conocimientos lo que no ocurre con las demas carreras que ingieren
comida rapida y poco saludables al momento de alimentarse.

Segun Gallardo et al. (2020) nos menciona que los habitos alimentarios y el
ejercicio fisico son factores clave que pueden influir en la reduccién y mejoramiento del
sindrome metabdlico, asi como en la promocion de una buena salud en general. Adoptar
habitos alimentarios saludables y realizar actividad fisica regularmente son componentes
esenciales para prevenir o manejar el sindrome metabolico y mantener un estilo de vida
saludable.

Los habitos alimentarios inducen al sindrome metabolico Farreras (2020) se
caracteriza por ser una entidad clinica muy frecuente pero poco diagnosticada. El

sindrome metabdlico es una afeccidn que se caracteriza por la presencia de cinco factores



de riesgo metabolico en un mismo individuo, como la obesidad abdominal, la resistencia
a la insulina, la hipertension arterial y los niveles elevados de triglicéridos. Los habitos
alimentarios inadecuados pueden contribuir a la aparicién de estos factores y, en ultima
instancia, al desarrollo del sindrome metabolico.

El objetivo de este trabajo de investigacion es demostrar la asociacion de los
habitos alimentarios y sindrome metabdlico en los estudiantes de enfermeria, UPSE, 2023
a través de objetivos especificos como son: identificar los habitos alimentarios saludables
en base al cuestionario de comportamiento alimentario en los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria, determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria y correlacionar los habitos alimentarios con el sindrome
metabolico en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria; con el fin, que si padece de
sindrome metabdlico y no ha sido diagnosticado por medio de un especialista esté a
tiempo de poder cambiar su estilo de vida.

1.2 Formulacion del problema
¢De qué manera los habitos alimentarios inciden en el desarrollo del sindrome

metabolico en estudiantes de enfermeria UPSE. Santa Elena, 2023?

2. Objetivos de estudio
2.1  Objetivo general

Demostrar la asociacion de los habitos alimentarios y sindrome metabdlico en

los estudiantes de enfermeria. UPSE. Santa Elena, 2023
2.2  Objetivos especificos

1. ldentificar los habitos alimentarios saludables en base al cuestionario de
comportamiento alimentario en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria.

2. Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los estudiantes de la Carrera
de Enfermeria.

3. Correlacionar los habitos alimentos con el sindrome metabdlico en los estudiantes de

la Carrera de Enfermeria.



3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion es de relevancia practica, porque se conoceran y
evidenciaran cifras alarmantes sobre esta patologia que cada vez incrementa a nivel
mundial, debido a que las personas sufren de sindrome metabdlico por la ingesta
inadecuada de alimentos que provoca el sobrepeso. De igual manera, resulta fundamental
reconocer que la prevalencia de sindrome metabdlico a nivel mundial es impresionante,
mas aln si se toma en cuenta que es apreciado como un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles.

La relevancia tedrica del estudio es importante debido a que se explica y
fundamenta la investigacion gracias a las fuentes bibliogréaficas, lo cual permite tener
suficiente aporte cientifico donde detalla los factores de riesgo que tiene el sindrome
metabolico, de la misma forma, es importante porque existen investigaciones a nivel
internacional, nacional y local que permitiran enriquecer el conocimiento.

La relevancia social, radica en ayudar a que los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria y demas lectores de esta investigacion que tengan el conocimiento necesario
para contribuir con la sociedad, de esta forma, al realizar este trabajo investigativo, se
crearé conciencia sobre el estilo de vida adecuado, la alimentacion idonea con la cual es
uno de los factores que se relacionan directamente con las enfermedades
cardiovasculares, metabolicas, entre otras.

La relevancia académica, es porque servira para trabajos futuros, en los cuales los
estudiantes de todos los niveles académicos podran enriquecer su conocimiento que le
permitird reconocer y practicar habitos saludables para disminuir esta patologia
silenciosa.

El proyecto es viable porque se cuenta con los recursos econémicos, tecnoldgicos
y la acogida en la institucion de estudio, los cuales nos ayudaran a que exista un vinculo
ameno para la investigacion; también es factible porque la poblacion de estudio pertenece
a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena a los dos primeros semestres de la
seccion diurna Carrera de Enfermeria, de esta forma ayudaré en los horarios que se tiene

tanto el investigador como los beneficiarios.



CAPITULO 11

4. Marco teérico

4.1 Fundamentacion referencial

Segun Ojeda-Mejia (2019). En su investigacion sobre los habitos alimentarios y
su repercusion en patologias que conforman el sindrome metabdlico, donde menciona
que la obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo subyacentes en la ruta patogénica
de este sindrome, por tanto, “la modificacion de los habitos de vida es una intervencion
de primera linea en la prevenciéon y tratamiento de la resistencia insulinica, la
hiperglucemia, la dislipemia aterogénico y la hipertension arterial” (p. 6). De esta
manera, la autora hace énfasis en que este sindrome tiene como caracteristica principal la
alteracion del metabolismo en sus diferentes etapas y que combinando ciertos factores
como genéticos y ambientales pueden afectar drasticamente a las personas, por ello, en
su trabajo investigativo recomienda que: se debe realizar programas de vigilancia sobre
los brotes de estas enfermedades no transmisibles (ENT) con la ejecucion y basqueda
efectiva de pautas y programaciones para realizar la prevencion y control de las ENT y
los factores de riesgo para los distintos servicios de salud de primer y segundo nivel. (p.
68)

Ante estos aportes por parte de la autora, se hace necesario que el gobierno central
junto a los organismos rectores de salud pablica elaboren estrategias que le permitan a los
ecuatorianos tener como eje central un programa educativo nutricional que les ayude a
los ciudadanos a tomar conciencia sobre la alimentacion con la finalidad de no desarrollar
signos y sintomas del sindrome metabdlico, pero antes, se considera que este programa
educativo debe hacer sentir al ciudadano parte importante del mismo, donde su opinién
aporte con la facilidad de cumplir con el tratamiento, evitando restringirle de manera
radical a aquellos alimentos a los que esta acostumbrado a consumir, por lo tanto se podra
evitar la aparicion y por ende el riesgo de presentar enfermedades asociadas al sindrome
metabolico.

Asimismo, resultaria importante que en los centros educativos se desplieguen las
campafias de prevencion en temas de salud, con la finalidad de poder abordar el tipo de
alimentacion dentro de las instituciones fiscales, particulares, fiscomisionales, entre otras,

de esta manera, se ayudara a que los nifios conozcan y pongan en practica lo aprendido.



Un estudio realizado por Cruz et al. (2019), se plante6 como objetivo conocer la
relacion de la ingesta alimentaria (1A) y la composicién corporal (CMC) con el sindrome
metabdlico (SM) entre estudiantes universitarios. Por lo cual se hizo una investigacién
descriptiva de campo mediante el Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos,
donde participaron 50 alumnos (56 mujeres) edades entre 19 a 25 afios respectivamente.
Los resultados indican que el 22% tiene sobrepeso mientras que el 38% posee obesidad.

Por su parte, Malo-Serrano y otros (2017). En su investigacion sobre obesidad y
sobrepeso ratifican que este tema ha tomado importancia en los Gltimos afios en los
gobiernos, debido a que es un problema de salud publica y por tanto, necesita atencion
inmediata por parte de los organismos correspondientes, asi mismo, consideran que la
obesidad ha tenido un acelerado crecimiento en la ultima década e incluso manifiestan en
su investigacion que, su incremento se ha dado mas en el grupo de menores de edad (nifios
y adolescentes), finalmente, concluyen su investigacion manifestando que:

Segun (Malo Serrano et al., 2017) menciona que el enorme crecimiento del
mercado y consumo de productos llamados ultra procesados que paulatinamente van
sustituyendo los alimentos naturales y minimamente procesados en la dieta de las
poblaciones y ademas, la obesidad esta relacionada con el proceso de edificacion que ha
generado ciudades donde se prioriza la movilidad mecanizada, en disminucion de la no
motorizada, escasez de espacios verdes y de recreacion, por lo que el ser humano
mantiene el sedentarismo disminuyendo su actividad fisica.

En el Ecuador, se realiz6 un estudio en la provincia de Riobamba por Heredia, S.
y Mayorga, C. (2019). Donde su objetivo fue identificar los factores de riesgo del
sindrome metabolico relacionado con el estado nutricional en los trabajadores de la
Empresa Eléctrica de Riobamba S.A (EERSA), en el afio 2015. Se llevo a cabo un estudio
observacional descriptivo de corte transversal con un total de 105 trabajadores de edades
entre 25y 60 afios. Los resultados indicaron que el 50% tiene sobrepeso lo que predispone
a dislipidemias futuras, asi como a enfermedades cronicas no transmisibles, mientras que
el otro 50% no presenta riesgo de contraer el sindrome metabdlico.

En la provincia de Santa Elena se ejecutd un estudio por Maggi, B y Moreano, H.
(2013). Donde el objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los
trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Se estudiaron a 161
trabajadores de ambos sexos, donde el resultado final del SM prevalece en los que ejercen

un rol administrativo con un 51,28% con respecto a los demas.



4.2 Fundamentacion Teorica
4.2.1 Habitos alimentarios

Se puede definir como hébitos que hemos adquirido a lo largo de nuestra vida y
que influyen en nuestra dieta. Para tener una buena salud es necesario llevar una dieta
variada y equilibrada, en la cual debe incluir alimentos de todas las categorias y en
cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y nutricionales. Por
tal razén, la OMS, (2019). Nos menciona que: “las rutinas alimentarias empiezan desde
que se nace por medio de la leche materna con el fin de construir un buen desarrollo

mental y fisiolégico evitando las ENT que merman el tiempo de vida”.

4.2.1.1 Habitos alimentarios adecuados
Segun la OMS, (2019). Informa que “la alimentacion va evolucionando a lo largo
de los afios, y es por eso por lo que tiene que ver mucho con los ingresos econémicos que
tienen las familias para asi acoplarse a un modelo de dieta”. Cabe recalcar, que cuando
existe pobreza en las familias su régimen alimentario no es el adecuado, mientras que, Si
recibe un ingreso mayor de la canasta familiar, pueden obtener mejores alimentos tanto
en calidad como en cantidad, tales como frutas, verduras, carnicos que tengan un registro

sanitario, lacteos entre otros alimentos.

4.2.1.2 Habitos alimentarios inadecuados
Segln Maza, F., Caneda, M. y Vivas, A. (2022). Menciona que “los malos habitos
alimentarios accionan a que los factores de riesgo se predispongas a contraer
enfermedades no transmisibles, tales como la obesidad, hipertension, diabetes, cancer y
accidentes cerebrovasculares”. Debemos de tener en cuenta que cuando mantenemos un
desequilibrio alimenticio tanto en aumento como en déficit se va a presentar distintas
patologias que haran que nuestro cuerpo rechace nutrientes necesarios para realizar sus
funciones vitales con normalidad. Debemos de mantener una dieta equilibrada rica en
macronutrientes y micronutrientes que ambos son esenciales para tener un desarrollo
optimo.
4.2.2 Importancia de la nutricion
Podemos definir a la nutricibn como un grupo de funciones organicas que
convierten los alimentos en macronutrientes y micronutrientes para aportar energia al
organismo, y al mismo tiempo se encargan de una serie de procesos que ocurren después

de comer, es decir, que los nutrientes son absorbidos y digeridos por el cuerpo para



obtener un mejor metabolismo. Es por ello, que la OPS, (2021). Menciona que para estar
saludables en cuanto a la nutricidn se debe de tratar al vinculo familiar desde la atencién
primaria para asi evitar patologias silenciosas en relacion con la alimentacion que estas

desencadenan mas enfermedades y hacen que la persona tenga una muerte prematura.

4.2.3 Factores relacionados con la alimentacion
Segun Martinez et al, (2021). Menciona que “los factores son: genética, sexo,
nivel socioeconémico familiar, primeros afios de lactancia materna, estilos parentales,
ambiente y acceso a alimentos”. Cabe mencionar que hay factores modificables y no
modificables, para ello se debe cambiar la cultura gastrondémica de las personas y Ecuador
es un pais donde la gastronomia es exdtica y se hacen programas de alimentacion desde
la atencion primaria, pero todo esto funciona cuando hay una patologia por medio, en ese

momento las personas reconocen su mala alimentacion.

4.2.4 Evaluacion del estado nutricional
Segun Wanden, (2022). Menciona que “se debe asistir al médico una vez al mes,
para estar al tanto en qué condicién nutricional se encuentra el usuario”. Es de gran
importancia controlar el peso y la talla, con el fin de tener un indice de masa corporal
normal para que el organismo funcione adecuadamente y realizarse pruebas analiticas con
el fin de prevenir enfermedades como la diabetes, trigliceridemias, hipertension entre

otras.

4.2.5 Indice de masa corporal

Segln Pérez et al. (2022) define al indice de Masa Corporal (IMC) como una
medida utilizada para evaluar si una persona tiene un peso saludable en relacion con su
altura. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su
altura en metros (IMC = peso en kg / altura en m”~2) (USCG, 2022).

Segun (Argente & Alvarez, 2021) menciona que el IMC proporciona una
estimacion general de la cantidad de grasa corporal de una persona y se utiliza como una
herramienta de deteccion inicial para evaluar si una persona tiene un peso insuficiente,
peso normal, sobrepeso u obesidad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el
IMC es solo una medida general y no tiene en cuenta otros factores como la composicién
corporal o la distribucion de grasa (Antofianzas Antoran, 2023)

A continuacion, se muestra una clasificacion general del IMC para adultos segun
(OMS, 2021):



Tabla 1
Clasificacion del IMC segin la OMS

IMC CATEGORIA
Bajo peso <185
Peso normal 18.5a24.9
Sobrepeso 25.0a29.9
Obesidad grado | 0 moderada 30a34.9
Obesidad grado Il o severa 35a39.9
Obesidad grado 11 o morbida >40

Fuente: Clasificacion de la Obesidad segin la OMS

Es importante destacar que el IMC tiene limitaciones y no puede proporcionar una
evaluacion precisa de la salud de una persona en todos los casos. Puede haber variaciones
individuales basadas en factores como la masa muscular, la estructura dsea y la
distribucion de grasa. Por lo tanto, es recomendable consultar con un profesional de la
salud para una evaluacion méas completa y precisa de la salud y el peso corporal (CDC,
2022).

4.2.6 Tipos de alimentos funcionales

Segun Zamora l., y Barboza Y., (2021) menciona que existen diferentes tipos de
alimentos que proporcionan nutrientes y energia para nuestro cuerpo. A continuacion, se
mencionara algunos de ellos:

Carbohidratos: Son la principal fuente de energia para el cuerpo (Manzanas,
2019). Incluyen alimentos como pan, arroz, pasta, cereales, patatas, legumbres y frutas

Proteinas: Son fundamentales para el crecimiento y reparacion de tejidos (Garcia,
2023). Se encuentran en alimentos como carne, pescado, aves, huevos, productos lacteos,
legumbres y frutos secos (Garcia, 2023).

Grasas: Proporcionan energia concentrada y ayudan en la absorcion de vitaminas.
Se pueden encontrar en alimentos como aceites vegetales, mantequilla, margarina, frutos
secos, semillas y pescado graso.

Frutas y verduras: Son ricas en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes (
Hunter, 2022). Incluyen alimentos como manzanas, platanos, naranjas, espinacas, brdcoli,

zanahorias y tomates.



Lacteos: Son una fuente importante de calcio y proteinas. Incluyen leche, yogur,
queso y otros productos lacteos.

Alimentos ricos en fibra: Ayudan a mantener un sistema digestivo saludable
(Mayo Clinic, 2022). Incluyen granos enteros, legumbres, frutas y verduras.

Alimentos ricos en vitaminas y minerales: Incluyen una amplia variedad de
alimentos, como frutas, verduras, carnes magras, pescado, lacteos y productos integrales
(Escalona, 2023)

Es importante tener una dieta equilibrada y variada, que incluya una combinacion
de estos alimentos para asegurar la ingesta adecuada de nutrientes. Recuerda que
consultar con un profesional de la salud, como un nutricionista, puede ayudarte a crear

un plan alimenticio adecuado a tus necesidades individuales.

4.2.7 Alimentos procesados

Segun Hernandez et al. (2021) define a los alimentos procesados como aquellos
que han sido sometidos a algun tipo de procesamiento industrial para modificar su estado
original. Estos procesos pueden incluir la adicién de ingredientes, la coccion, la
fermentacion, la extraccion de nutrientes o la conservacion. Algunos ejemplos comunes
de alimentos procesados son:

Embutidos y carnes procesadas: salchichas, jamon, salami, tocino, entre otros.

Alimentos enlatados: vegetales enlatados, salsas, sopas, pescado enlatado, frutas
en almibar, etc.

Productos de panaderia y pasteleria: galletas, pasteles, panes envasados, bolleria
industrial, entre otros.

Alimentos congelados: comidas preparadas, pizzas, helados, vegetales
congelados, papas fritas congeladas, etc.

Bebidas procesadas: refrescos, jugos envasados, bebidas energéticas, bebidas
deportivas, entre otros.

Snacks y alimentos de conveniencia: papas fritas, palomitas de maiz, barras de
chocolate, alimentos precocinados, etc.

Es importante tener en cuenta que no todos los alimentos procesados son
necesariamente poco saludables. Algunos pueden ser parte de una dieta equilibrada si se
consumen con moderacion (SANCHEZ, 2023). Sin embargo, muchos alimentos
procesados tienden a ser altos en grasas saturadas, azucares afiadidos, sodio y aditivos, y

pueden tener un bajo contenido de nutrientes esenciales. Por lo tanto, se recomienda leer
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las etiquetas de los alimentos y optar por opciones mas saludables, como alimentos

frescos, minimamente procesados y cocinar en casa cuando sea posible.

4.2.8 Sindrome metabdlico
Segun Fragozo M. (2022). Considera que “El sindrome metabdlico es un tema
contemporaneo, ya que se relaciona con las enfermedades que causan mayor mortalidad
a nivel mundial, y su incidencia va en aumento” (Pineda, 2008). Por ello se cree que las
personas deben tomar conciencia y prevenir antes que lamentar. Asi mismo este
desencadena enfermedades cronicas no transmisibles que merman la calidad de vida

como es la diabetes y la presion arterial alta.
4.2.8.1 Factores de riesgo metabdlico

4.2.8.1.1 Alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono

Segun Gonzalez et al. (2023). Manifiesta que “la alteracion de la glucosa se da
por una glucemia en ayunas elevada, intolerancia a la glucosa y finalmente la aparicion
de diabetes, dando como resultado un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares”
(p.7). También se tiene en cuenta los valores normales de la glucosa en ayunas que es de
109mg/dl y cuando esta alterada es >126mg/dl siendo este un indicador de diabetes.

Las alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono pueden referirse a
diferentes condiciones, incluyendo la diabetes mellitus y la intolerancia a la glucosa. Estas
condiciones estan relacionadas con la forma en que el cuerpo procesa y utiliza los
carbohidratos. Segun (Larry, 2019) define los siguientes conceptos:

Diabetes mellitus: La diabetes es una enfermedad cronica en la cual el cuerpo no
produce suficiente insulina o no la utiliza de manera eficiente (CDC, 2022). La insulina
es una hormona que ayuda a regular los niveles de glucosa en sangre y permite que las
células absorban y utilicen la glucosa como fuente de energia (Basina, 2021). En la
diabetes tipo 1, el pancreas no produce insulina, mientras que en la diabetes tipo 2, las
celulas son resistentes a la insulina o no la utilizan de manera adecuada. Esto lleva a
niveles altos de glucosa en sangre, lo que puede causar complicaciones a largo plazo si
no se controla adecuadamente.

Intolerancia a la glucosa: La intolerancia a la glucosa se refiere a una condicion
en la cual los niveles de glucosa en sangre son mas altos de lo normal, pero no lo
suficientemente altos para ser diagnosticados como diabetes (FDNN, 2020). Es
considerada una etapa intermedia entre la normalidad y la diabetes. Las personas con

intolerancia a la glucosa tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro.
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El manejo de estas condiciones generalmente implica cambios en el estilo de vida,
como una alimentacion saludable, actividad fisica regular y control del peso. En algunos
casos, se pueden requerir medicamentos, como la insulina o medicamentos

hipoglucemiantes, para controlar los niveles de glucosa en sangre.

4.2.8.1.2 Hipertension arterial (HTA)

Se denomina hipertension arterial La hipertension arterial, cominmente conocida
como presion arterial alta, es una condicién en la cual la fuerza ejercida por la sangre
contra las paredes de las arterias es elevada de manera crénica. Es un problema de salud
comdn y si no se controla adecuadamente, puede aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, como enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y

enfermedad renal. Algunos puntos clave sobre la hipertension arterial son:

Causas: En la mayoria de los casos, la hipertensién arterial no tiene una causa
especifica identificable y se conoce como hipertension arterial primaria o esencial. Sin
embargo, existen factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollarla, como
antecedentes familiares de hipertension, edad avanzada, obesidad, dieta poco saludable
(alta en sodio y baja en potasio), falta de actividad fisica, consumo excesivo de alcohol y
tabaquismo.

Medicion de la presion arterial: La presion arterial se mide mediante dos
numeros, la presion sistdlica y la presion diastolica. La presion sistolica es la cifra méas
alta y se registra cuando el corazon se contrae, mientras que la presion diastolica es la
cifra mas baja y se registra cuando el corazon esta en reposo entre latidos. Los valores
normales de presion arterial se consideran por debajo de 120/80 mmHg.

Clasificacién de la hipertension arterial: La hipertension arterial se clasifica en
diferentes categorias segun los niveles de presion arterial. Segun las guias actuales, la
clasificacion es la siguiente:

Presion arterial normal: por debajo de 120/80 mmHg

Hipertension arterial en etapa 1: 130-139/80-89 mmHg

Hipertension arterial en etapa 2: 140/90 mmHg o superior

Crisis hipertensiva: presion arterial extremadamente alta (superior a 180/120
mmHg) que requiere atencion médica inmediata.

Tratamiento: El objetivo principal del tratamiento de la hipertension arterial es
controlar los niveles de presion arterial para reducir el riesgo de complicaciones. El

tratamiento puede incluir cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable baja en
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sodio, aumento de la actividad fisica, control del peso, limitacion del consumo de alcohol
y abandono del tabaquismo. Ademas, en algunos casos, se pueden recetar medicamentos

antihipertensivos para ayudar a controlar la presion arterial.

4.2.8.1.3 Dislipidemias
Segun Moreira et al. (2022) define que las dislipidemias se refieren a trastornos
en los niveles de lipidos (grasas) en la sangre, especificamente el colesterol y los
triglicéridos. Estas alteraciones pueden aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular. Algunos tipos

comunes de dislipidemias incluyen:

Hipercolesterolemia: Se caracteriza por elevacion del colesterol que esté ligado
a la lipo proteina LDL donde puede acumularse en las arterias y formar placas, lo que
puede obstruir el flujo sanguineo y aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Hipertrigliceridemia: Es un trastorno en el que los niveles de triglicéridos, un tipo
de grasa en la sangre, estan elevados. Los triglicéridos altos también se asocian con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Dislipidemia mixta: Este tipo de dislipidemia involucra tanto niveles elevados de
colesterol LDL como de triglicéridos.

Las dislipidemias pueden tener causas genéticas o estar relacionadas con factores
de estilo de vida, como una dieta poco saludable, la falta de ejercicio fisico, el consumo
excesivo de alcohol, el tabaquismo y la obesidad.

El manejo de las dislipidemias implica cambios en el estilo de vida y, en algunos
casos, medicamentos. Las estrategias de estilo de vida incluyen:

e Adoptar una alimentacién saludable, baja en grasas saturadas y trans, y alta en
frutas, verduras, granos enteros, pescado y alimentos ricos en fibra.

e Realizar actividad fisica regularmente.

e Mantener un peso saludable.

e Limitar el consumo de alcohol.

e Dejar de fumar.

En casos en los que los cambios en el estilo de vida no sean suficientes, pueden
recetarse medicamentos para controlar los niveles de lipidos, como estatinas, fibratos o
inhibidores de PCSKO9. La eleccion del medicamento dependera del tipo y nivel de

dislipidemia, asi como de otros factores de riesgo cardiovascular.
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4.2.8.1.4 Obesidad central

Segln Vega, G. y Rico, M. (2019). Nos indica la obesidad central, también
conocida como obesidad abdominal u obesidad centralizada, se refiere a un patron de
acumulacion de grasa en el area abdominal y alrededor de la cintura. En este tipo de
obesidad, la grasa se acumula principalmente en el abdomen, en lugar de distribuirse de
manera uniforme en todo el cuerpo.

La obesidad central se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensién arterial y
dislipidemia (Antofianzas Antoran, 2023). La grasa abdominal, especialmente la grasa
visceral que se encuentra alrededor de los drganos internos tales como higado, pancreas
y corazon y puede ser metabdlicamente activa y liberar sustancias inflamatorias y
hormonas que pueden contribuir al desarrollo de estas enfermedades.

La medida mas comunmente utilizada para evaluar la obesidad central es el
perimetro de cintura. En general, se considera que tener una circunferencia de cintura
superior a 102 cm en hombres y superior a 88 cm en mujeres indica obesidad central y un
mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la salud. (ALAD, 2010)

El manejo de la obesidad central implica cambios en el estilo de vida que
promuevan la pérdida de peso y la reduccion de la grasa abdominal. Algunas
recomendaciones incluyen:

Alimentacion saludable: Seguir una dieta equilibrada y reducir el consumo de
alimentos procesados, grasas saturadas, azucares refinados y alimentos ricos en calorias.
En su lugar, enfocarse en alimentos ricos en nutrientes como frutas, verduras, granos
enteros, proteinas magras y grasas saludables.

Actividad fisica regular: Incorporar ejercicio aerébico, como caminar, correr,
nadar o andar en bicicleta, asi como ejercicios de fuerza para fortalecer los musculos. Se
recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad aerobica moderada o 75 minutos
de actividad aerobica intensa por semana (OMS, 2020).

Control del estrés: El estrés cronico puede contribuir al aumento de peso y a la
obesidad central. Implementar técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, el yoga
o la terapia cognitivo-conductual, puede ser beneficioso.

Evitar el consumo excesivo de alcohol: EI consumo excesivo de alcohol puede

contribuir al aumento de peso y a la acumulacién de grasa abdominal (Chirinos, 2022).
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En algunos casos, puede ser necesario el tratamiento medico para la obesidad
central, como la prescripcion de medicamentos para la pérdida de peso o, en casos

extremos, la cirugia bariatrica.

4.3 Fundamentacion de enfermeria
Las teorias de enfermeria son pautas que nos guian para realizar nuestra
investigacion, por sus distintos enfoques que vincula la teoria y la practica enfermera. Se
debe tener en cuenta las teorias desde la etapa de aprendizaje universitaria para desarrollar
el andlisis y pensamiento critico en la formacion enfermera. Los profesionales de
enfermeria desempefian varios papeles o roles entre ellos esta la de ser educador y la de
promover la salud en la sociedad dando a conocer conductas y estrategias que generen

bienestar.

4.3.1 Nola Pender (modelo de promocion de la salud).

El Modelo de Promocién de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de
Enfermeria, con frecuencia en diferentes situaciones, es por ello Aristizébal et al. (2011)
nos indica que “la promocion de conductas saludables en las personas, lo que
indudablemente es una parte esencial del cuidado enfermero, el mejoramiento de la salud
y la generacion de conductas que previenen la enfermedad” (p.16) Este modelo es una
poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para comprender y promover
las actitudes, motivaciones y acciones de las personas, particularmente a partir del
concepto de autoeficacia, de tal manera que, este modelo, nos ayude a comprender los
comportamientos humanos relacionados a la salud, y a la vez, orienta a tomar conductas
saludables en cuanto a los habitos alimentarios que deben tener los estudiantes de
enfermeria para evitar el sindrome metabdlico, el cual es un desencadenante de maltiples
enfermedades crdnicas no transmisibles .

En relacién con los habitos alimentarios para prevenir el sindrome metabdlico, el
modelo de Pender enfatiza la importancia de la adopcion de comportamientos saludables
y la toma de decisiones informadas. Algunos aspectos del modelo de Pender que se
relacionan con los habitos alimentarios incluyen:

Percepcion de beneficios: Segun Aristizabal (2011) el modelo de Pender, las
personas son mas propensas a adoptar comportamientos saludables, como habitos
alimentarios adecuados, cuando perciben que estos comportamientos les proporcionan

beneficios positivos. Para prevenir el sindrome metabolico, es importante que las
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personas comprendan los beneficios de una alimentacion equilibrada, como la reduccion
del riesgo de enfermedades cardiovasculares y la mejora de la salud en general.

Autoeficacia: Segun Aristizabal et al. (2011). La autoeficacia es la creencia de
una persona en su capacidad para realizar con éxito un comportamiento especifico. El
modelo de Pender sostiene que una mayor autoeficacia en relacion con los habitos
alimentarios saludables puede promover la adopcion de estos comportamientos. Los
enfermeros pueden ayudar a mejorar la autoeficacia proporcionando educacion, apoyo
emocional y estrategias practicas para la planificacion de comidas y la seleccion de
alimentos saludables.

Influencias sociales: Segin Aristizabal et al. (2011) ElI modelo de Pender
reconoce que las personas estan influenciadas por su entorno y las normas sociales en
relacion con los comportamientos de salud. Para promover habitos alimentarios
saludables, es importante abordar las influencias sociales, como el apoyo de la familia y
los amigos, el acceso a alimentos saludables en la comunidad y la influencia de los medios
de comunicacion. Los enfermeros pueden fomentar cambios positivos en el entorno social
y proporcionar estrategias para enfrentar las presiones sociales y culturales relacionadas
con la alimentacion.

En general, el modelo de promocion de la salud de Pender brinda un enfoque
integral para promover habitos alimentarios saludables y prevenir el sindrome
metabdlico. Los enfermeros pueden utilizar este modelo como guia para proporcionar
educacion, apoyo Yy estrategias practicas a las personas con el fin de fomentar
comportamientos alimentarios saludables y mejorar su salud en general.

4.3.2 Dorothea Orem (teoria del déficit del autocuidado)

Segun Salinas B. y Sanchez T. (2022) menciona que Dorothea Orem fue una
tedrica de enfermeria que desarroll6 el modelo de autocuidado, conocido como la teoria
del autocuidado de Orem. Esta teoria sostiene que los individuos tienen la capacidad de
cuidarse a si mismos y que los enfermeros pueden desemperfiar un papel en el fomento y
apoyo de ese autocuidado.

En el contexto de los habitos alimentarios para prevenir el sindrome metabdlico,
la teoria de Orem puede ser aplicada de la siguiente manera:

Autocuidado: Segun Salinas B. y Sanchez T. (2022) la teoria de Orem, las
personas tienen la capacidad de cuidarse a si mismas y tomar decisiones saludables. En

el caso de los hébitos alimentarios, esto implica que los individuos pueden aprender y
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adoptar practicas alimentarias saludables para prevenir el sindrome metabdlico. Los
enfermeros pueden proporcionar educacion y orientacion sobre una alimentacion
equilibrada, incluyendo la seleccion de alimentos nutritivos y la planificacion de comidas
adecuadas.

Déficit del autocuidado: Segun Salinas B. y Sanchez T. (2022) La teoria de Orem
también destaca que las personas pueden tener déficits en su capacidad de autocuidado.
En el contexto de los habitos alimentarios para prevenir el sindrome metabélico, esto
puede incluir la falta de conocimiento sobre una alimentacion saludable, la incapacidad
para seleccionar opciones de alimentos saludables o la falta de motivacion para hacer
cambios en la dieta. Los enfermeros pueden identificar estos déficits y proporcionar
intervenciones educativas y de apoyo para superarlos.

Sistemas de apoyo: Orem también enfatiza la importancia de los sistemas de
apoyo en el autocuidado. En el caso de los habitos alimentarios, los enfermeros pueden
trabajar en colaboracion con otros profesionales de la salud, como nutricionistas o
dietistas, para brindar un enfoque integral de cuidado. También pueden ayudar a los
individuos a identificar recursos comunitarios, como programas de educacion nutricional
0 grupos de apoyo, que pueden facilitar la adopcion de habitos alimentarios saludables.

En resumen, la teoria del autocuidado de Orem proporciona un marco para
comprender como los individuos pueden tomar medidas para prevenir el sindrome
metabolico a través de la adopcidn de habitos alimentarios saludables. Los enfermeros
pueden desempefiar un papel importante en la educacion, apoyo y fomento de estos
habitos alimentarios adecuados, trabajando en colaboracion con otros profesionales de la

salud y aprovechando los sistemas de apoyo disponibles.

4.4 Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008)
Seccidn séptima
Salud
Art 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
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a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencién primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas puablicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar
practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la
calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las préacticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial
durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional

y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
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epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la
salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Ley Orgénica de la Salud, (2006)
CAPITULOI

Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucidn Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

5. Formulacién de hipotesis
Ha: Los hébitos alimentarios desencadenan el desarrollo del sindrome
metabdlico en los estudiantes de enfermeria. UPSE. Santa Elena, 2023.
5.1 Identificacion y clasificacion de variables
5.1.1 Variable independiente
1. Habitos alimentarios
2. Sindrome Metabolico

5.2 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Factores e Sexo
sociodemograficos e Edad
Segin la OMS (2019).
Los habitos Son habitos que hemos (Mérquez Sandoval y Técnica:
alimentarios adquirido a lo largo de otros, 2014) Encuesta en Google
desencadenan el Héabitos alimentarios nuestra vida y que Cuestionario del Forms
desarrollo del influyen en nuestra comportamiento
sindrome metab6lico dieta. Para tener una alimentario e Pregunta del 1- Instrumento:
en los estudiantes de buena salud es 25 del Cuestionario del
enfermeria. UPSE. necesario llevar una 1. Preferencias cuestionario de comportamiento
Santa Elena, 2023. dieta variada y alimentarias comportamiento alimentario
equilibrada, en la cual alimentario ANEXO 3

debe incluir alimentos
de todas las categorias y
en cantidades
suficientes para cubrir
nuestras  necesidades
energéticas y
nutricionales

2. Frecuencia
alimentaria

3. Mejoramiento
en habitos
alimentarios

e Pregunta 26-27
25 del
cuestionario de
comportamiento
alimentario

e Pregunta 28-31
del cuestionario
de
comportamiento
alimentario

Elaborado por: Uchuary Gaona Maria José
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Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICASE
INSTRUMENTOS
Segun la OMS (2019), el e Perimetro de la cintura:
sindrome metabdlico es el
la unién de varios factores N **Hombre: >94cm
. de riesgo que ocasionan Cr,lte_}rlos ] L.
Los habItQS enfermedades  cardiacas, clinicos **Mujer: > 88cm (ALAD, Tecnica:
alimentarios diabetes mellitus y otros Del 2022) Medicién de los
desencadenan el Sindrome problemas de salud .esto  Harmonizing criterios clinicos
desarrollo del metabolico Seb _dprgduc‘:_l gor _d'a the Metabolic e Triglicéridos propuestos por
sindrome onesidad, es1i0 e vida, Syndrome >150 mg/dl Harmonizing the
o genética, edad y raza, v, A
metat_)ollco en los que el tratamiento mas (Eckely otros, Metabolic
estudlantgs de esencial e importante que 2009) e Colesterol HDL Syndrome
enfermeria. toda persona debe realizar
UPSE. Santa es mejorar su calidad de Mujer: < 50mg/dl Instrumento:
vida, habitos alimenticios
Elena, 2023. y descartar  cualquier Hombres: < 40mg/dI Base qe (_jatos ,an
habito  téxico  que B _ los criterios clln_lcos
interrumpa el  correcto e Presion arterial alta para el diagnostico
funcionamiento del de sindrome
. 130/85mmH
corazon d metabdlico
e Glucemia en ayunas Anexo 5

> 100mg/dl (ADA)

Elaborado por: Uchuary Gaona Maria José
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CAPITULO I

6. Disefio metodologico
6.1. Tipo de investigacion
Para esta investigacion se tomé la ruta cuantitativa, porque a partir de la

aplicacion de instrumentos y técnicas seleccionadas se obtendran datos estadisticos que
expondrén relevancia en la actualidad sobre los habitos alimentarios y el sindrome
metabdlico en estudiantes de enfermeria, con lo cual permitira brindar criterios
oportunos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, para asi aportar a la
sociedad los mejores habitos alimentarios en los estudiantes, evitando el
desencadenamiento del sindrome metabdlico y sus enfermedades consecuentes. Asi
mismo es de tipo observacional, ya que, para realizar el estudio de investigacion se
observo y se analizd los habitos alimentarios que tienen los estudiantes de primer y
segundo semestre y su comportamiento al adquirir los alimentos en el bar de la Carrera
de Enfermeria que son ricos en grasas saturadas.

6.2 Disefio de investigacion

Se disefio una investigacion de tipo observacional, transversal de nivel

correlacional, porgue no se manipula la variable independiente y se mide esta una sola
vez en una fecha dada y en un lugar determinado y se correlaciona para determinar si
los habitos alimentarios como un factor de riesgo esta relacionado con el sindrome
metabdlico; de ser asi nos permitird hacer una propuesta para mejorar la calidad de vida
de la poblacion en estudio.

6.3 Poblacion y muestra

La poblacién total con la que cuenta la carrera de enfermeria es la siguiente:

Poblacién: 622 estudiantes de la carrera de enfermeria de ambas jornadas
diurno y vespertino.
Muestra: 111 estudiantes de la seccién diurna de los dos primeros semestres.
De los cuales, 57 son de primer semestre y 54 de segundo semestre de ambos sexos.
6.4 Tipo de muestreo
El muestreo no aleatorio intencional es un metodo de seleccion de muestras
utilizado en la investigacion cuantitativa. A diferencia del muestreo aleatorio, donde

cada individuo tiene la misma probabilidad de ser seleccionado, en el muestreo no
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aleatorio intencional, el investigador selecciona deliberadamente los elementos de la
muestra en funcion de su conveniencia o criterios especificos.

En el contexto de la relacion entre los habitos alimentarios y el sindrome
metabdlico, el muestreo no aleatorio intencional es utilizado para seleccionar
participantes que cumplan con ciertos criterios relevantes para el estudio. Por ejemplo,
la investigadora puede seleccionar a pacientes con sindrome metabdlico y evaluar sus
habitos alimentarios para examinar las asociaciones entre ambos factores.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Estudiantes de la jornada diurna de los dos primeros semestres de ambos sexos
masculino y femenino.
Estudiantes de la jornada diurna de los dos primeros semestres sin
discriminacion de raza, etnia o lugar de procedencia.
Estudiantes que después de medir el perimetro abdominal Hombre: > 94cm y
Mujeres: > 88cm y presion arterial 130/85mmHg
Criterios de exclusion
No participaran los estudiantes de los semestres superiores, es decir, tercer
semestre en adelante.
No participaran los estudiantes que no pertenezcan a la UPSE.
Estudiantes que estén embarazadas, cirrosis hepatica (ascitis) y que tengan
enfermedades renales.
6.5 Técnicas recoleccion de datos
Técnicas

Para recopilar datos teodricos se empleardn las técnicas de recoleccion de
informacion:

Fuentes bibliogréaficas: estas investigaciones nos permitirdn fundamentar datos
estadisticos de proyectos ya realizados con respecto al sindrome metabolico.

Revistas digitales: ayudaran a afianzar la bibliografia y a obtener resultados de
los Gltimos afios sobre investigaciones actuales.

Estudios de casos: por medio de esta informacion se observara y se tendrd mas
conocimiento sobre el proceso de atencion de enfermeria que se debe tener ante esta

problematica.
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Para recopilar informacion de los sujetos a investigacion, se emplearan las
técnicas de recoleccion de informacion:

Encuesta Google Forms: esta encuesta seréa realizada para obtener informacion
de los participantes sobre el sexo, edad y evaluacion del cuestionario del
comportamiento alimentario (Marquez Sandoval et al., 2014). Este cuestionario esta
compuesto por 31 preguntas estratificadas en tres segmentos: 1) Valoracién de la
preferencia alimentaria: preguntas del 1 - 25; 2) Valoracion de la frecuencia de consumo
de alimentos: preguntas del 26 - 27 y 3) Valoracion del mejoramiento de habitos
alimentarios: preguntas del 28 - 31.

6.6 Instrumentos de recoleccion de datos

o Cuestionario del comportamiento alimentario

o Base de datos con los criterios clinicos para el diagnostico de
sindrome metabdlico: Perimetro de la cintura: Hombre: > 94cm, Mujer: > 88cm,
Triglicérido >150 mg/dl, Colesterol HDL Mujer: <50mg/dl y Hombres: < 40mg/dl,
Presion arterial alta 130/85mmHg y Glucemia en ayunas > 100mg/dl.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Cuestionario del comportamiento alimentario (CCA) es del 95% de
confiabilidad al igual que su validacion. El autor menciona que los habitos
alimentarios saludables es cuando las respuestas de cada pregunta son las siguientes:
1) E; 2) E; 3) B; 4) B/C; 5) A; 6) A; 7) A/IB; 8) D/E; 9) al menos tres tiempos de
comida al dia; 10) al menos tres tiempos de comida al dia; 11) A/B; 12) A/B; 13) A/B;
14) A/B; 15) A/B; 16) A/B; 17) A/B; 18) D/E; 19) A/B; 20) A/B; 21) D/E; 22) DIE;
23) B; 24) B; 25.1) B; 25.2) A/B ; 25.3) A; 25.4) A; 25.5) A/B ; 25.6) A ; 25.7) A/B
; 25.8) B; 25.9) A 25.10) A ; 25.11) B; 25.12) A; 26) F/G ; 27) FIG ; 28) D ; 29) F ;
30)A; 31) DIE.

Para el andlisis de datos se realizard por medio de Microsoft Excel del paquete
donde se obtendra tabulaciones y graficos segun el rango de riesgo de padecer este
sindrome metabolico en relacion con los habitos alimentarios. Asi mismo se utilizara
el programa IBM SPSS Statistics con el fin de analizar y correlacionar variables de
Pearson.

6.7 Aspectos éticos

En esta investigacion se aplico los principios éticos de:
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Beneficencia: este principio es fundamental para los beneficiarios, ya que a
través de los exdmenes de laboratorio conocieron sus valores reales de la quimica
sanguinea y asi disminuir el riesgo de sindrome metabolico y mejor sus héabitos
alimentarios esto repercutira en los futuros profesionales a valorar la ya que ayudaran
promocion de la salud en beneficio de la comunidad.

No maleficencia: durante el proceso de la investigacion no se hizo dafio al
sujeto de investigacion, procediendo al cuidado integral en la atencidén del
beneficiario.

Confidencialidad: la informacion obtenida de cada estudiante no sera
divulgada o expuesta al publico, se codificara los datos obtenidos omitiendo el
nombre del participante; de esta manera se aplica el principio de confidencialidad.

Equidad: este principio tomo en consideracion, la igualdad de participacion
de ambos sexos, por lo cual tienen los mismos derechos y obligaciones como esta

refrendada en la Constitucion del Ecuador.
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CAPITULO IV

7.Presentacion de resultados

7.1 Analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de la muestra revelaron: de los 111 sujetos de investigacion la edad
promedio fue 19 afios +2.96 DS. Prevaleciendo las mujeres con el 76%.

Resultado del primer objetivo especifico

Gréfico 1
Habitos alimentarios de los estudiantes de primer y segundo semestre de la Carrera de
Enfermeria-UPSE

59
58

52%

57
56
55
54

Estudiantes

48%

53
52
51

50
HABITOS ALIMENTARIOS NO HABITOS ALIMENTARIOS
SALUDABLES SALUDABLES

Habitos de los estudiantes
Fuente: Cuestionario de comportamiento alimentario en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria-

UPSE, 2023
Elaborado por: Maria José Uchuary Gaona, 2023

En el grafico 1 podemos observar que en los participantes prevalecio los habitos

alimentarios no saludables.
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Tabla 4
Habitos alimentarios no saludables en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria.

ESTRATOS DEL CUESTIONARIO DEL

COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO INDICADORES %
Productos empaquetados 71
1. Preferencia alimentaria Fall, LTINS y pastds 87
Alimentos dulces 78
Bebidas alcohélicas 51
Come fuera de casade 5a 6 v/s 44
5 Erertiencia alimantaria Come fuera de casade 3a 4 v/s 20
Come fuerade casade 1 a2 v/s 12
Come en casa 24

De acuerdo en cambiar habitos
3. Conducta para cambiar los habitos  alimentarios 80

alimentarios No estan de acuerdo en cambiar

habitos alimentarios 20

Vv/s: veces por semana

Fuente: Base de datos del proyecto
Elaborado por: Maria José Uchuary Gaona,
2023

En la tabla 4 se puede observar que en cuanto a la preferencia alimentaria el mayor
porcentaje elige productos empaquetados y la mayoria d ellos sujetos come fuera de su

casa, pero desean cambiar sus habitos alimentarios.
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Resultados del segundo objetivo especifico.

Gréfico 2
Prevalencia de Sindrome Metabdlico en los estudiantes de primer y segundo semestre

de la Carrera de Enfermeria.
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o o
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o O

Sin sindrome metabdlico Con sindrome metabdélico

Fuente: Base de datos de los criterios clinicos del proyecto

Elaborado por: Maria José Uchuary Gaona, 2023
Los 111 sujetos de investigacion el 63 % estan en riesgo de desarrollar diabetes,
en vista de que el sindrome metabdlico actualmente se considera como una fase previa a
la presentacion de la diabetes.

Tabla 5:
Porcentaje de los criterios clinicos en los estudiantes que tienen prevalencia de

Sindrome Metabdlico

CRITERIOS %
Perimetro de cintura 97
Triglicéridos 100
Colesterol HDL 100
Presion arterial 12
Glucosa 2

Fuente: Base de datos de los criterios clinicos del proyecto

Elaborado por: Maria José Uchuary Gaona, 2023
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En la tabla 5 se observa que los criterios clinicos con mayor prevalencia en los

estudiantes de la Carrera de Enfermeria son los triglicéridos y el colesterol HDL.

Tabla 6

Combinacion de criterios clinicos en el diagnostico de Sindrome Metabdlico.
CRITERIOS ALTERADOS %
PC+HDL+TG 86
ACRITERING P/A+HDL+TG 6
P/IA+PC+TG 3
PC+GL+HDL 1
4 CRITERIOS P/A+PC+HDL+TG 4

P/A: Presion arteria
HDL.: Colesterol lipoproteina de
alta densidad

TG: Triglicéridos
GL: Glucosa
PC: Perimetro de cintura

Fuente: Base de datos de los criterios clinicos del proyecto

Elaborado por: Maria José Uchuary Gaona, 2023
En la tabla 6 se observa que los participantes tuvieron 3 criterios alterados como

es el perimetro de cintura, colesterol HDL vy triglicéridos en mayor proporcion en
comparacion a los que tienen 4 criterios. Cabe recalcar que la combinacion de 3 criterios
los sujetos de investigacion presentan dislipidemia aterogénica lo que hace mas

susceptibles de sufrir un evento cardiovascular o enfermedad satélite.
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Resultados del tercer objetivo especifico:

Tabla7

Correlacion de los habitos alimentarios con el sindrome metabdlico en los estudiantes
de la Carrera de Enfermeria.

Valor gl Significaci ~ Significaci  Significaci
on 6n exacta O6n exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Coeficiente de ,989 1 ,320
correlacién de
Pearson
Razo6n de 1,441 1 230
verosimilitud
Prueba exacta de ,318 ,160
Fisher

N de casos validos 111

Fuente: programa SPSS V28 correlaciéon de los habitos alimentarios y sindrome metabélico en los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria-UPSE, 2023
Elaborado por: Maria José Uchuary Gaona, 2023

Se relaciono las variables hébitos alimentarios y sindrome metabolico utilizando
el coeficiente de Correlacion de Pearson, determinando un valor de 0,989, que significa
una relacion alta positiva, es decir que en la muestra estudiada fue una condicion necesaria
la existencia de habitos alimenticios no saludables para que se produzca sindrome
metabdlico.
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7.2 Comprobacion de hipotesis

Se comprob6é que los habitos alimentarios no saludables desencadenan el
desarrollo del sindrome metabdlico en los estudiantes de la carrera de enfermeria de los
dos primeros semestres de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,2023; se
realizo la prueba de Coeficiente de Correlacion de Pearson, donde su valor es de 0.989
dando como resultado una hipdtesis de correlacion positiva alta, es decir de fiabilidad
aceptable.
Tabla 8

Asociacion de habitos alimentarios y sindrome metabdlico

Estadisticas de fiabilidad

Coeficiente de Correlacion
de Pearson N de elementos

0,989 111

Fuente: programa SPSS V28 correlacion de los habitos alimentarios y sindrome metabdlico en los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria-UPSE, 2023

Elaborado por: Maria José Uchuary Gaona, 2023

En esta investigacion los hébitos alimentarios no saludables tuvieron una
correlacion con el sindrome metabdlico, una condicion clinica que predispone a las

enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2.
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8. Conclusiones

Los habitos alimentarios de los estudiantes de enfermeria son poco saludables En
su mayor porcentaje; esto podria deberse a la alimentacion pobres en frutas y verduras en
comparacion con los alimentos empaquetado, entre otros alimentos no saludables, cabe
recalcar que lo realizan con frecuencia de 5 a 6 veces por semana y no realizan actividad
fisica.

La prevalencia del sindrome metabdlico estd relacionada con los habitos
alimentarios pocos saludables. Esta es una enfermedad muy comin pero poco
diagnosticada la importancia de prevenirla es porque predispone a enfermedades

cardiovasculares y a la diabetes mellitus tipo 2.

La correlacion de los habitos alimentarios no saludables y el sindrome metabdlico
fue positiva, y se debe sensibilizar a los estudiantes de enfermeria mediante la promocion

de salud y la prevencion de las enfermedades.
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9. Recomendaciones

Se recomienda que los estudiantes cambien sus habitos alimentarios no
saludables por una alimentacion saludable, donde se adquiera verduras frescas, frutas,
frutos secos, proteina como carnes blancas al vapor o cocidas, legumbres, todo esto
para equilibrar sus rutinas académicas, de actividad fisica y descanso. Ya que, un
profesional de la salud debe de estar sano fisica y emocionalmente para brindar sus
cuidados de calidad y calidez a la sociedad.

Se recomienda que por cada semestre se pida como requisito un hemograma
completo, uroanalisis, coprocultivo y gquimica sanguinea de cada estudiante y los
valores alterados sean atendidos por Bienestar Estudiantil, donde se incentive a realizar
actividades deportivas como natacion, baloncesto, gimnasio para asi prevenir
enfermedades no diagnosticadas con el fin de promocionar salud en los estudiantes.

Se recomienda que la Carrera de Enfermeria enfatice en la actividad fisica de
los estudiantes, en proyectos de investigacion y vinculacion con la comunidad para que
se equilibre las horas académicas con actividades recreativas y donde se fomente una
alimentacién saludable con el fin de prevenir enfermedades en la comunidad

universitaria y la sociedad en general.

Se recomienda hacer un estudio méas a profundidad donde se destaque el nivel
socioecondmico que tiene cada estudiante y asi relacionarlo con los habitos alimentarios
que tiene cada uno, asi mismo se recomienda realizar actividad fisica por lo menos una
hora diaria y mantener una dieta equilibrada en cuanto al consumo de frutas y verduras,
puesto que un importante porcentaje de estudiantes no consumian este tipo de alimentos
que tienen componentes esenciales para nuestro organismo, ya que al consumir
embutidos, gaseosas, dulces y carnes grasas hacen que los estudiantes estén propensos a
tener un SM, por medio de los criterios antes mencionados. Es asi como se deben
mantener los fundamentos esenciales de la salud como es la promocion y prevencion de
enfermedades para optimizar calidad de vida de los individuos mediante un régimen

nutricional adecuado a sus necesidades corporales.
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ANEXOS

1. Autorizacion de la directora de la Carrera de Enfermeria

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfarmeana

La Libertad, 21 de junio del 2023

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho. —

De mi consideracion:

estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a ustet
ingreso a las aulas de la carrera de enfermeria de los tres primeros semes!
diuma, con la finalidad de recolectar la mformacién necesana pars
trabajo de titulacién, aprobado en el mes de febrero/2023 por conse
Habitos alimentarios y sindrome metabélico en estudiante:

Santa Elena, 2023, bajo la modalidad proyecto de investigacid
del titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Maria José Uchuary Gaona Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, M.Sc
; DIRECTORA DE CARRERA
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2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA Sd Sl P

Consentimiento informado
La finalidad de este consentimiento es proporcionar informacion a los participantes y brindarles
una explicacion de su rol en esta investigacion.

Esta presente investigacion es desarrollada por la Sra. Maria José Uchuary Gaona, estudiante de la
carrera de enfermeria, con el respectivo titulo “HABITOS ALIMENTARIOS Y SINDROME
METABOLICO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. UPSE. SANTA ELENA, 2023”. El cual
tiene como propésito identificar los distintos habitos alimentarios que tiene cada estudiante los cuales
ayudaran a prevenir el riesgo de padecer un sindrome metabdlico, el cual es un desencadenante de
enfermedades crénicas no transmisibles. Cabe recalcar que, participaran los estudiantes de los dos
primeros semestres de la jornada matutina.

La informacidn que se obtenga serd de criterio totalmente confidencial, ya que se realizara por medio
de un cuestionario el cual estd estructurado con preguntas sobre su edad, sexo, medidas antropométricas,
constantes vitales, exdmenes de laboratorio de quimica sanguinea y el cuestionario del comportamiento
alimentario, todos estos indicadores no se usaran para ningun propdsito fuera de la investigacion.

De antemano agradezco su participacion.
Autorizacion
Fecha: [/ /

He leido el consentimiento informado y el autor de la investigacion ha dado respuesta a mis
inquietudes, por tal motivo:

Yo con ClI

ACEPTO voluntariamente participar en esta investigacion que seré realizada por la autora
Maria José Uchuary Gaona, la cual nos ayudard a realizar investigaciones de esta problematica que esta
en tendencia en todas las edades.

FIRMA
Cl:
CEL:

SEMESTRE:
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3. Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario de comportamiento
alimentario

Grafico
Cuestionario de Comportamiento Alimentario

Anexo IT
Cuestionario de comportamiento alimentario validado

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
Por favor marque una tinica opcion

1. ¢Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?
[d a. Susabor
A b. Su precio
[ ¢. Que seaagradable ala vista
3 d. Sucaducidad
[ e. Sucontenido nutrimental

ro

. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:
[ a. Por falta de tiempo
[ b. Porque no me interesa
[ 5¢. Porque no las entiendo
(A d. Por pereza
Qe Silas leoy las entiendo

3. Sievitas algtin alimento, ;Por qué motivo lo haces?
(3 a. Porque no me gusta
[ b. Por cuidarme
(A ¢. Porque me hace sentir mal
[ d. No suelo evitar ningtin alimento

4. (Cudles la preparacion mas habitual de tus alimentos?
[ a. Fritos (Incluye empanizados y capeados)
[ b. Al vapor o hervidos
[ c. Asados o ala plancha
(A d. Horneados
(A e. Guisados o salteados

5. ¢(Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?
Qa Yo
A b. Mi mama

6. (Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?
[ a. Dejo de comer sin problema
(A b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo
[ c. Sigo comiendo sin problema
A d. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo

7. ¢ Qué haces con la grasa visible de la carne?
[ a. Laquito toda
(A b. Quito la mayoria
A ¢. Quito un poco
A d. Noquito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:
[ a. Totalmente en desacuerdo
3 b. En desacuerdo
A ¢. Nide acuerdo ni en desacuerdo
A d. De acuerdo
de. Totalmente de acuerdo

;Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el dia?
9. Entre semana 10. El fin de semana
Hora Con quién Hora Conquién

DA R WD
DN RO —

42



Anexo Il (cont.)
Cuestionario de comportamiento alimentario validado

Marca la opeion correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer 1os siguientes alimentos
a. Me agrada ¢. Ni me agrada ni

mucho b Me agrada me desagrada & Me desagrada e, Me desagrada mucho

11, Frutas a { g

12, Verduras i}

13. Carnes y pollo 3

14. Pescados y mariscos

I5. Lacteos

16. Pan, tortillas, papa. pasta, cereales

17. Fnjoles. garbanzos, lentejas

18, Alimentos dulces

19. Huevo

20. Almendras, nueces, pistaches,

semillas, etc.
21. Bebidus alcohdlicas
22, Alimentos empaquetados

LUy doeoudoco

{ SN S S Y S S
000 OdoCcCcoCco0oo
UoU ducreLul
oY docreouw

23, (Qué sucles beher en mayor cantidad durante el dia?
Ja. Agua fresca
(3 b. Agua natural
¢, Refresco, jugos o tés industrializados
Ad. Leche
Qe Otro:

24. ;Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
Q2 a Dulces
2 b. Fruta o verdura
Q¢ Galletas o pan dulce (bolleria)
3d. Yogurt
(¢ Papitas, churritos, frituras, etc.
(31 Cacahuates u otras semillas.
(J 2. Nada

25. ;Qué incluyes habitualmente en tu tempo de comida principal durante el dfa?
o

25.1. Botana (aperitivo) si noQd
25.2. Sopa o caldo u otro entrante sil nola
25.3. Plato fuerte sid nod
25.4. Carne, pescado, pollo o mariscos siQ noQ
25.5. Arroz, pasta o [rijoles s nold
25.6. Verduras o ensalada sid nold
25.7. Tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas 0 nolJd
25.8. Postre 51 nod
25.9. Fruta sild nold
25.10. Bebada sid nold
25.11. Bebxda endulzada sid nold
25.12. Bebida sin endulzar sid nold

26. ;Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?
2w Todos los dias
QA b.5a6veces alasemana
¢ 3ad veces ala semana
3d. 1 a2vecesalasemana
e Unavez cada 15 dias
1 Unavez al mes
J 2. Menos de una vez al mes

27. [Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?
Jda Todos los dias
A b.5 a6 veces alasemana
Qe 3ad veces ala semana
2d. 1 a2vecesalasemana
Qe Unavez cada 15 dins
21 Unavez al mes
3 g Menos de una vez al mes

43



Anexo Il (cont.)
Cuestionario de comportamiento alimentario validado

28, ,Qué haces o estarfas dispuesto a hacer para cuidar W cuerpo?
o Cuidar mi alimentacion
(2 b. Seguir un régimen dietético temporal
(3 ¢. Hacer ejercicio
3 d. Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio
[ e. Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios
A Nada

29. ;Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?
(J a. Mas informacion
J b, Apoyo social
¢ Dinero
J d. Compromiso o motivacion personal
e Tiempo
3£ Nada, creo que mi alimentacion es saludable
3 2. No me interesa mejorar mi alimentacion

30. Consideras que tu dieta es:
i a Diferente cada dia
[ b. Diferente solo algunas veces durante la semana
(3 ¢. Diferente solo durante los fines de semana
2 d. Muy mondtona

3 1. ;Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricion para mejorar tu estado de salud?
3 a Totalmente en desacuerdo
b, En desacuerdo
(J ¢. Nide acuerdo ni en desacuverdo
Jd. De acuverdo
Je. Totalmente de acuerdo
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Resultados del Cuestionario de Comportamiento Alimentario
Tabla 9

Preguntas realizadas a los Estudiantes del CCA

Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje
Su sabor 48 43%
Su precio 10 9%
Que sea agradable a la vista 9 8%

Su caducidad 14 13%
Su contenido nutrimental 30 27%
Total 111 100%
Pregunta 2 Frecuencia Porcentaje
Por falta de tiempo 25 23%
Porgue no me interesa 10 9%
Porque no las entiendo 18 16%
Por pereza 45 41%

Si las leo y las entiendo 13 12%
Total 111 100%
Pregunta 3 Frecuencia Porcentaje
Porque no me gusta 55 50%
Por cuidarme 29 26%
Porque me hace sentir mal 10 9%
No suelo evitar ningun 17 15%
alimento

Total 111 100%
Pregunta 4 Frecuencia Porcentaje
Fritos (incluye empanizados 49 44%

y capeados)

Al vapor o hervidos 15 14%
Asados o a la plancha 23 21%
Horneados 11 10%
Guisados o salteados 13 12%
Total 111 100%
Pregunta 5 Frecuencia Porcentajes
Las compro yo preparado 32 29%
Mi mama 50 45%
Otra persona 14 13%
Yo 15 14%
Total 111 100%
Pregunta 7 Frecuencia Porcentajes
La quito toda 29 26%
Quito la mayoria 33 30%
Quito un poco 42 38%
No quito nada 7 6%
Total 111 100%
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Pregunta 8 Frecuencia Porcentajes
Totalmente en acuerdo 18 16%

De acuerdo 14 13%

Ni de acuerdo ni en 52 47%
desacuerdo

En desacuerdo 20 18%
Totalmente en desacuerdo 7 6%
Total 111 100%
Pregunta 9 (frutas) Frecuencia Porcentajes
Me agrada mucho 20 18%
Me agrada 30 27%

Ni me agrada ni me desagrada 7 6%

Me desagrada 42 38%
Me desagrada mucho 12 11%
Total 111 100%
Pregunta 10 (verduras) Frecuencia Porcentajes
Me agrada mucho 17 15%
Me agrada 27 24%

Ni me agrada ni me desagrada 25 23%
Me desagrada 28 25%
Me desagrada mucho 14 13%
Total 111 100%
Pregunta 11 (carnes y pollo) Frecuencia Porcentajes
Me agrada mucho 22 20%
Me agrada 13 12%

Ni me agrada ni me desagrada 32 29%
Me desagrada 4 4%

Me desagrada mucho 40 36%
Total 111 100%
Pregunta 12 (pescado Yy Frecuencia Porcentajes
marisco)

Me agrada mucho 35 32%
Me agrada 26 23%

Ni me agrada ni me desagrada 24 22%
Me desagrada 11 10%
Me desagrada mucho 15 14%
Total 111 100%
Pregunta 13 (l&cteos) Frecuencia Porcentajes
Me agrada mucho 55 50%
Me agrada 43 39%

Ni me agrada ni me desagrada 10 9%

Me desagrada 2 2%

Me desagrada mucho 1 1%
Total 111 100%
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Pregunta 14 (pan, tortilla, Frecuencia Porcentajes
papa, pasta, cereales)

Me agrada mucho 53 48%
Me agrada 43 39%

Ni me agrada ni me desagrada 9 8%

Me desagrada 5 5%

Me desagrada mucho 1 1%
Total 111 100%
Pregunta 15 (frijoles, Frecuencia Porcentajes
garbanzos, lentejas)

Me agrada mucho 25 23%
Me agrada 28 25%

Ni me agrada ni me desagrada 25 23%
Me desagrada 21 19%
Me desagrada mucho 12 11%
Total 111 100%
Pregunta 16  (alimentos Frecuencia Porcentajes
dulces)

Me agrada mucho 46 41%
Me agrada 41 37%

Ni me agrada ni me desagrada 19 17%
Me desagrada 4 4%

Me desagrada mucho 1 1%
Total 111 100%
Pregunta 17 (huevos) Frecuencia Porcentajes
Me agrada mucho 11 10%
Me agrada 7 6%

Ni me agrada ni me desagrada 22 20%
Me desagrada 71 64%
Me desagrada mucho 0 0%
Total 111 100%
Pregunta 18 (almendras, Frecuencia Porcentajes
nueces pistaches, semillas)

Me agrada mucho 25 23%
Me agrada 21 19%

Ni me agrada ni me desagrada 28 25%
Me desagrada 32 29%
Me desagrada mucho 5 5%
Total 111 100%
Pregunta 19 (bebidas Frecuencia Porcentajes
alcohdlicas)

Me agrada mucho 33 30%
Me agrada 23 21%

Ni me agrada ni me desagrada 27 24%
Me desagrada 8 7%

Me desagrada mucho 20 18%
Total 111 100%
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Pregunta 20  (alimentos Frecuencia Porcentajes
empaquetados)

Me agrada mucho 38 34%
Me agrada 41 37%

Ni me agrada ni me desagrada 27 24%
Me desagrada 4 4%

Me desagrada mucho 1 1%
Total 111 100%
Pregunta 21 Frecuencia Porcentajes
Agua natural 19 17%
Agua fresca 16 14%
Leche 16 14%
Refrescos, jugos o 58 52%
industrializado

Otros. 2 2%
Total 111 100%
Pregunta 24 Frecuencia Porcentajes
1 a 2 veces a la semana 13 12%

3 a4 veces a la semana 22 20%

5 a 6 veces a la semana 44 40%
Menos de una vez al mes 9 8%
Todos los dias 11 10%
Una vez cada 15 dias 12 11%
Total 111 100%
Pregunta 25 Frecuencia Porcentajes
1 a 2 veces a la semana 27 24%

3 a 4 veces a la semana 21 19%

5 a 6 veces a la semana 40 36%
Menos de una vez al mes 4 4%
Todos los dias 10 9%
Una vez cada 15 dias 9 8%
Total 111 100%
Pregunta 31 Frecuencia Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 9 8%

En desacuerdo 3 3%

Ni de acuerdo ni en 10 9%
desacuerdo

De acuerdo 39 35%
Totalmente de acuerdo 50 45%
Total 111 100%
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5. Evidencias fotograficas

Segundo semestre en control de sus signos vitales
medidas antropométricas

Primer semestre en control de sus signos
vitales y medidas antropométricas

0 N _

Control de presion arterial a beneficiaria Medidas de perimetro abdominal en
beneficiaria
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