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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios
del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021. Material y
método: Estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional. La poblacién del presente estudio de investigacion estuvo conformada por 50
usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén. La técnica fue la encuesta y los instrumentos
2 cuestionarios acerca de habitos alimenticios (Instrumento 1) y la obesidad en los usuarios
(Instrumento 2). Resultados: Los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén; en la
variable habitos alimenticios se evidenciaron que son malos 62%, regulares 30%, y buenos
8%; y en la variable obesidad se observé que fueron de grado | con 60%, grado Il 30%, y
grado 111 10%; en lo referente a la relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad se
observo que al ser malos los habitos alimenticios son de grado I11 en un 10%, al ser regulares
son de grado Il en 12%, y al ser buenos son de grado | en 6%. Conclusiones: La Prueba de
Correlacion de Rho Spearman que es de 0.846, con un p-valor = 0.013; por lo tanto, existe
relacion significativa entre los habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios del

Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

Palabras clave: Habitos alimenticios, Obesidad, Usuarios
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Abstract

Objective: To determine the relationship between eating habits and obesity in users of the
New Jerusalem Popular Dining Room in San Juan de Lurigancho, 2021. Material and
method: A quantitative approach study, descriptive method, cross-sectional and
correlational design. The population of this research study was made up of 50 users of the
New Jerusalem Popular Comedor. The technique was the survey and the instruments 2
questionnaires about eating habits (Instrument 1) and obesity in users (Instrument 2).
Results: Users of the New Jerusalem Popular Dining Room; in the variable eating habits it
was evidenced that 62% are bad, 30% regular, and 8% good; and in the obesity variable it
was observed that they were grade | with 60%, grade 11 30%, and grade 111 10%; Regarding
the relationship between eating habits and obesity, it was observed that, being bad, eating
habits are grade 111 in 10%, being regular they are grade Il in 12%, and being good they are
grade | by 6%. Conclusions: The Rho Spearman Correlation Test, which is 0.846, with a p-
value = 0.013; Therefore, there is a significant relationship between eating habits and obesity

in users of the New Jerusalem Popular Kitchen of San Juan de Lurigancho, 2021.

Keywords: Eating habits, Obesity, Users



Introduccion

Los habitos alimenticios han representan desde hace mucho tiempo atras en una de
las consecuencias mas graves para la salud del ser humano, suele ser recurrente y por su
condicion de repetitividad un individuo puede pensar que es lo mas normal en el cotidiano
vivir; en todas las ciudades del mundo, la cuestion del consumo de productos alimenticios
es fundamental, un circuito ininterrumpido de alimentos bésicos en las ciudades para
satisfacer las demandas y preferencias de los consumidores sigue siendo de suma
importancia, esto equivale a decir que la alimentacion es una necesidad humana y una fuente
de nutricién adecuada universalmente considerada como un derecho humano indispensable
y de vital importancia para el mantenimiento de la integridad fisica y psicoldgica del ser
humano; sin embargo, a pesar de que los recursos agricolas del mundo y tecnologias
actualmente conocidas son suficientes para garantizar una dieta equilibrada para todos.

Una gran parte de la poblacion del tercer mundo sufre desérdenes alimenticios a la
hora de consumir sus alimentos, asi como también una insana escogencia de productos
alimenticios para prepararlos, una de las consecuencias de estos habitos alimenticios es la
desnutricion severa, incluida en los paises de Latinoamérica, Africa, Asia y Oceania. Esto
quiere decir que no siempre el consumir alimentos variados representard una alimentacion
saludable y que brinde suministros importantes de carbohidratos, vitaminas, proteinas y
grasas saludables, a causa de estos habitos alimenticios se ha visto un incremento en las tasas
de obesidad debido a que muchos individuos consumen una alimentacion muy dependiente
de productos procesados, exceso de harinas y consumo de frituras con altos niveles de grasas
trans, esto lleva a analizar el circuito de consumo de alimentos basicos en las ciudades del
mundo incluyendo los paises llamados desarrollados o considerados del primer mundo.

Consta de Capitulo I: Planteamiento del problema, abordan descripcién de la realidad
problemética, formulacién del problema, objetivos de la investigacion y justificacion;
Capitulo Il: Fundamentos tedricos, detallan antecedentes, bases teéricas, marco conceptual,
hipdtesis y operacionalizacién de variables; Capitulo I1l: Metodologia, describen tipo y
nivel, método y disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
técnicas de procedimiento y anélisis de datos; Capitulo IV: Presentacion y andlisis de los
resultados, en el cual sefialan la presentacién de resultados. prueba de hipétesis y discusion
de los resultados; Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, que hacen referencia a las

conclusiones, recomendaciones; y finalmente, referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (2020), estimé una prevalencia del 42.5% de
la obesidad, con 2,000 millones de personas adultas con sobrepeso y 700 millones de obesos,
de las cuales 3.4 millones mueren anualmente; siendo los paises mas obesos del mundo
Estados Unidos 38.2%, Meéxico 32.4%, Nueva Zelanda 30.7%, Hungria 30%, Australia 27.9%,
Reino Unido 26.9%, Canada 25.8%, Chile 25.1%, Finlandia 24.8% y Alemania 23.6%;
asimismo, es una enfermedad multifactorial compleja, han aumentado en todas las edades,
ambos sexos, localidad geografica, origen étnico o nivel socioeconémico, es generalmente
mayor en edades avanzadas y en las mujeres; esta tendencia es similar en todos los paises;
sin embargo, las tasas de prevalencia de la obesidad estad en aumento en los ultimos afos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020), reporté una prevalencia del 30%
de la obesidad en América Latina, con 105 millones de adultos y 600 mil mueren al afio, los
paises obesos Argentina 28%, Uruguay 26%, Chile 25%, Venezuela 23%, Brasil 19%,
Colombia 18%, Paraguay 16%, Peru 15%, Ecuador 14% y Bolivia 13%; en las personas
adultos blancos 50%, negros 45%, mestizos 42% y asiaticos 7%; con una prevalencia de la
obesidad en un 40% entre 20 a 39 afios, 44.8% entre 40 a 59 afios y 42.8% de 60 afios 0 Mas;
trayendo consigo que la obesidad aumente enormemente el riesgo de morbilidad por las
enfermedades cronicas, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
renales, derrames cerebrales, ciertos canceres, que son algunas causas de muerte prevenibles.

El Ministerio de Salud del Pert (2020), evidencid que la prevalencia de la obesidad
en nuestro pais es de 69.9% en los adultos, 42.4% en jovenes y 33.1% en adultos mayores;
presentandose mayormente en las zonas urbanas en un 23% y en las zonas rurales un 11%;
segun, los departamentos el exceso de peso predominan en Lima Metropolitana es de 64.7%;
asimismo, con sobrepeso Moquegua 40.9%, Tumbes 40.1%, Arequipa 39.7%, La Libertad
y Madre de Dios 39.5% Yy, con obesidad sobresalen Tacna 36.5%, Ica 31,9%, Moquegua
31,7%, Madre de Dios 29,3%, Lima 28.8%, Provincia Constitucional del Callao 26,8%;
asimismo, esta condicion puede afectar su salud por exceso de grasa corporal, por consumir

demasiadas calorias, estilo de vida sedentario, falta de suefio, bebidas gaseosas, entre otros.
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Yupanqui (2017), mencion6 que los malos habitos alimentarios se ven afectados hoy
en dia por la comida rapida, azucarados y procesados sin ningln poder nutricional sino mas
bien caldrico; como consecuencia, la obesidad se observa cada vez mas entre la poblacion;
asimismo, estad en combinacién con un estilo de vida poco saludable, como la inactividad
fisica, puede aumentar el riesgo de enfermedades crdnicas; en este sentido, el la alimentacion
saludable puede actuar como un disuasivo contra la tendencia de la comida rica en grasas;
pueden contribuir significativamente a reducir la elevada prevalencia de la obesidad ya sea
grado I, 11y Il en la poblacién mediante la promocion de los habitos alimentarios saludables;
es decir, pueden proporcionar un foro ideal para llegar a un gran nimero de adultos a través
de programas de educacion nutricional que pueden influir positivamente en la adopcion de
habitos alimenticios saludables para prevenir las enfermedades cronicas a corto plazo.

Pampillo, Arteche y Méndez (2019), sefialaron que los patrones de alimentacion poco
saludables como el consumo de comidas ricas en grasas, refrescos, bocadillos y dulces,
numero reducido de frutas y verduras, se asocian a la obesidad; ademas, se explord la
relacion de los comportamientos alimentarios y el estilo de vida sedentario con la obesidad
entre la poblacién actual; asi como habitos y costumbres, bajo nivel educativo y
socioeconomico, estilo de vida, como un nivel de actividad fisica lento o un comportamiento
sedentario, estaban asociados con una mayor prevalencia de la obesidad en la poblacion;
asimismo, la ingesta de alimentos se ha relacionado con la obesidad no solo en términos del
volumen de alimentos ingeridos, también en cuanto a la composicion y calidad de la dieta,
ya que los habitos alimentarios también han cambiado y los habitos actuales se han vuelto
riesgosos porque el mundo globalizado ha cambiado drasticamente la forma de alimentarse.

Chévez y Meza (2018), mencionaron que los habitos alimentarios afectan a todos los
sistemas del cuerpo humano directa o indirectamente porque el desarrollo 6ptimo y las
funciones corporales dependen de una nutricion adecuada; sin embargo, también se aplica
lo contrario, como parte de una relacion bidireccional, lo que significa que los malos hébitos
alimenticios afectan sino también al estado nutricional ya sea normal, sobrepeso y obesidad:;
por lo tanto, la obesidad se asocian con comorbilidades como hipertension, dislipidemia,
diabetes, artritis, apnea del suefio y otras; también, existe una asociacion con algunas
consecuencias psicosociales como angustia psicologica, ansiedad, trastornos depresivos,
baja autoestima y trastornos alimentarios; siendo aun méas alarmante es el hecho de que las
personas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de convertirse en una poblacion

con elevadas consecuencias a corto y largo plazo de sufrir enfermedades degenerativas.
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En el Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, asisten una
poblacion de usuarios de condicion humilde, carentes de nivel educativo, socioeconémico,
se dedican al comercio ambulatorio, recicladores, amas de casa, madres solteras; asimismo,
se ha podido observar que presentan obesidad, nos os nace la inquietud para realizar este
trabajo de habitos alimenticios y obesidad en tal lugar.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema General
¢Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios del
Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad grado I en los
usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021?

¢Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad grado Il en los
usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021?

¢Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad grado Ill en los

usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021?
1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios del

Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre los tipos de alimentos y bebidas y la obesidad en los
usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021

Identificar la relacion entre los alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y
la obesidad en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de
Lurigancho, 2021

Identificar la relacion entre el tiempo y frecuencia de la alimentacion y la obesidad

en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021

13



1.4. Justificacién

Relevancia teorica: Para promover habitos alimenticios mas saludables y en consecuencia
disminuir las tasas de obesidad se cree que el conocimiento sobre alimentacion y nutricion
es importante; sin embargo, se han reportado una mejora en los conocimientos y habitos
alimentarios nutricionales, que también influyeron en los habitos alimentarios de la familia;
por lo tanto, el conocimiento por si solo no parece ser suficiente para cambiar los habitos
alimenticios lo suficiente como para provocar modificaciones en el indice de masa corporal;
dadas las crecientes prevalencias de la obesidad, se hace urgente estudiar estrategias que
permitan controlar esta tendencia; es decir, los habitos alimentarios se destacan como
determinantes directos de esta patologia y se ha discutido la educacién nutricional por parte
de los profesionales de enfermeria como una tactica a emplear para que la poblacion pueda

disfrutar de una dieta mas saludable y, con ello, alcanzar un peso mas adecuado o saludable.

Relevancia practica: El rol educativo de enfermeria para combatir la obesidad, la educacion
nutricional se ha abordado como un nuevo binomio a seguir, educacion y/o nutricion;
ademas, los usuarios del comedor popular tienen pocos conocimientos sobre nutricion y
habitos alimentarios, lo que indica que los usuarios carecen de una difusion insuficiente e
ineficaz sobre los habitos alimentarios mas saludables; por ende, la relacion entre el
conocimiento nutricional y estado nutricional sugiere que otros factores, como un entorno
propicio para poner en practica intenciones de mejorar la calidad de la dieta, son
fundamentales para modificar el estado nutricional o prevenir la obesidad; por lo tanto, las

intervenciones o programas educativos deben ir mucho més all4 de la promocion nutricional.

Relevancia social: Las acciones dirigidas a la salud de la comunidad que involucren a las
usuarias del comedor popular son necesarias para controlar la obesidad a fin de impedir la
diseminacion de esta epidemia, también es necesario evaluar mas detenidamente y mejorar
los instrumentos usados para investigar los habitos alimentarios a fin de prevenir al maximo
los posibles riesgos nutricionales que conllevaran a que su salud se vea afectada por la
presencia de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, enfermedades cardiacas,
enfermedades renales, derrames cerebrales, hipertension arterial, algunos canceres e
inclusive la muerte prematura, que pueden ser prevenibles con una dieta saludable ricas en

alimentos ricos en proteinas, bajo en carbohidratos y grasas, ricas en frutas y verduras.
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Capitulo 11

Fundamentos teoricos

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pampillo, Arteche y Méndez (2019), en Pinar del Rio: Cuba, realizaron un estudio
titulado: “Habitos alimentarios, obesidad y sobrepeso en adolescentes de un centro escolar
mixto”. Objetivo: Caracterizar el estado nutricional, consumo y habitos alimentarios en
adolescentes. Material y método: El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, en
una muestra de 400 adolescentes. Se aplicd una encuesta para la caracterizacion de los
habitos alimentarios, se realizaron mediciones antropométricas de peso y talla. Resultados:
segun el indice de masa corporal se detecté un 13 % de los adolescentes obesos y el 25 %
sobrepesos; con una circunferencia abdominal en valores atipicos un 23 % de adolescentes,
y 16 % con cifras consideradas como valores de riesgo para padecer obesidad. Omiten el
desayuno, comen pocas frutas y vegetales, recurren a la comida chatarra adquiridas en
cafeterias y preferencias por comidas ricas en grasas. Conclusiones: corroborada la
existencia de malos habitos alimentarios y se elabor6 una guia dietética con orientaciones a
profesores y padres para promover cambios en el estilo de vida de nifios y adolescentes.

Rodriguez (2019), en Asuncién: Guatemala, realiz6 un estudio titulado: “Relacion
del sobrepeso y obesidad con los habitos alimenticios y actividad fisica en docentes”.
Obijetivo: El objetivo fue evaluar la relacion entre el estado nutricional con la calidad de
alimentacion y la actividad fisica. Material y métodos: Fue trasversal analitico, para
recolectar los datos se entrevist6 a 100 docentes del campus central de la Universidad Rafael
Landivar. Resultados: Se encontr6 que el 40% de los docentes presentd sobrepeso y el 33%
algun grado de obesidad. EI 82% presentd una circunferencia abdominal elevada y el 56%
un porcentaje de grasa elevado clasificado como obesidad. Existi6 una asociacion
significativa entre actividad fisica y diagnéstico nutricional, el 40.9% de los docentes con
actividad fisica insuficiente presentaban sobrepeso y 22.7% alglin grado de obesidad. Se
observo la mayoria de los docentes con alimentacion poco saludable presentaba obesidad y
el 54.8% de los docentes. Conclusiones: Se recomienda realizar una reevaluacion cada afio,

para tener un seguimiento del estado nutricional y poder implementar nuevas iniciativas.
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Fayez, Ahmed, Adnan, Waleed, Salman y Fahd (2018), en Taif: Arabia Saudita,
realizaron un estudio titulado: “La asociacion de los habitos alimentarios y el estilo de vida
con el sobrepeso y la obesidad entre los estudiantes de ciencias de la salud en la Universidad
de Taif”. Objetivo: Determinar los habitos alimentarios y el estilo de vida en la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad. Material y método: Se realiz6 una encuesta transversal
conformada por 228 universitarios, utilizando un cuestionario de frecuencia alimentaria.
Resultados: Las prevalencias de OW y OB fueron del 25,9% y 10,9%, respectivamente, con
una prevalencia global 36,8%. Hubo vinculos significativos entre género, afio académico y
disciplina e IMC. El tabaquismo, el estrés, la duracion de ver television, la luz del dia y el
suefio nocturno tuvieron un efecto sobre el IMC y el WC, pero fueron estadisticamente
insignificantes. El desayuno, las comidas ligeras, las comidas con la familia, la comida
rapida y los refrescos regulares y dietéticos tuvieron impactos insignificantes en el IMC. Se
observé una relacion considerable entre el consumo de higado y el IMC, mientras que la
ingesta de carne, huevo, leche, frutas y verduras y granos no tuvo un efecto significativo
sobre el IMC. Conclusiones: La prevalencia de OW y OB fue del 36,8%. El género, el afio
académico, la disciplina y la ingesta de higado tuvieron un impacto significativo en el IMC,
todas las demas variables probadas mostraron una relacion no significativa con WC.

Garcia, Allué, Pérez, Ariza, Sanchez, Lépez y Nebot (2018), en Barcelona: Espafia,
realizaron un estudio titulado: “Habitos alimentarios, conductas sedentarias y sobrepeso y
obesidad en adolescentes”. Objetivo: Describir el sobrepeso y la obesidad en estudiantes de
secundaria de Barcelona y analizar su asociacion con los hébitos alimentarios y el
sedentarismo. Material y método: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional. Resultados: Se analiz6 un total de
3,089 estudiantes (52% nifias), siendo la prevalencia de sobrepeso que evidencio que el
26,1% en los nifios (6,2% obesos) y del 20,6% en las nifias (3,7% obesos). En ambos sexos,
el sobrepeso se asocio con ser mas joven, desayunar con menos frecuencia, estar a dieta y
con una menor frecuencia de ingesta de alimentos poco saludables. Estar a dieta y una menor
ingesta de alimentos no saludables se relacionaron con la obesidad en ambos sexos. Entre
los nifios, la obesidad también se asocid con conductas sedentarias. Conclusiones: Los
resultados muestran que el sobrepeso y la obesidad son un grave problema de salud pablica
y confirman la importancia del desayuno para prevenir el sobrepeso. Ademas, estos
resultados nos permiten ampliar nuestro conocimiento sobre los factores asociados al

sobrepeso y la obesidad con el fin de mejorar los programas preventivos escolares actuales.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Gardi, Bustamante y Medina (2019), en Lima: Peru, realizaron un estudio titulado:
“Habitos alimentarios y su relacion con la obesidad en adolescentes”. Objetivo: El objetivo
de nuestro estudio es poder estimar la prevalencia de obesidad en adolescentes de la
Institucion Educativa de tipo Experimental de la Universidad Nacional de Educacion
Enrigue Guzméan y Valle e identificar su asociacion con los habitos alimentarios no
saludables. Material y método: La investigacion fue descriptiva de corte transversal en
adolescentes de 14 a 16 afios de la Institucion Educativa de tipo Experimental de la
Universidad Nacional Enrique Guzman Y Valle. Se estudiaron los habitos alimentarios y la
obesidad. Se entrevistaron a los adolescentes y se les hizo un sondeo sobre la practica de
consumo de alimentos, medida del peso y medidas corporales, todo esto previo
consentimiento informado. Resultados: Se estudiaron 450 adolescentes, siendo la muestra
82 sin diferenciéis en el sexo. El 37,80% presentd obesidad, el 21,95% presentd sobrepeso
y el 39,02% presentd un peso normal. Predominaron los habitos alimentarios no saludables.
Conclusiones: Los resultados evidencian que el consumo de alimentos es una practica que
contribuye significativamente en los adolescentes de la Institucion Educativa de tipo
Experimental de la Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle.

Ledn y Mallqui (2019), en Barranca: Peru, realizaron un estudio titulado: Habitos
alimenticios y su relacion con el indice de masa corporal en los estudiantes de la Universidad
Nacional de Barranca”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los habitos
alimenticios con el indice de masa corporal en los estudiantes de la Universidad Nacional de
Barranca. Material y método: Investigacion de tipo bésica, disefio no experimental de corte
transversal, correlacional, con una muestra constituida por 261 estudiantes del I al V11 ciclo
de las 7 escuelas profesionales segun el reporte de la Direccion de Servicios Académicos de
la Universidad Nacional de Barranca, seleccionados aleatoriamente. Resultados: Los
resultados encontrados fueron que el 80.5% presentan habitos alimenticios inadecuados y el
19.5% poseen habitos alimenticios adecuados. Segun el indice de masa corporal, el 52.9%
muestran sobrepeso: 29.1% normal: 12.6% presenta obesidad tipo I; 2.7 % exhiben obesidad
tipo 11y el 2.7% manifiestan delgadez tipo I. La prueba de hipdtesis chi-cuadrado evidencia
que si existe relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal (p= 0.00).
Conclusiones: e llego a determinar que el indice de masa corporal se relaciona fuertemente

con los habitos alimenticios en los estudiantes de la Universidad Nacional de Barranca-2019.
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Ramirez y Silva (2019), en Tarapoto: Pert, realizaron un estudio titulado: “Habitos
alimenticios y su relacion con el indice de masa corporal en trabajadores administrativos de
la Universidad Nacional de San Martin”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
los hébitos alimenticios con el indice de masa corporal en trabajadores administrativos.
Material y método: EIl presente estudio de nivel aplicativo, tipo o enfoque cuantitativo,
método descriptivo correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 66
trabajadores. Resultados: Existiendo una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre habitos alimenticios y el indice de masa corporal en los trabajadores administrativos.
Los trabajadores administrativos tienen adecuados habitos alimenticios: el 59.09%
consumen tres comidas diarias (desayuno, almuerzo y cena): el 66,67% consume
habitualmente alimentos a media mafana; el 56,07% tienen el habito de beber de 5 a mas
vasos de agua al dia; desayuno (84,8%); almuerzo (53,0%); y la cena (89,4%) en casa; el
47,0% tienen el IMC en el rango de valores normales; el 25,8% sobrepeso grado 2; el 10,6%
sobrepeso grado 1; y el 3,6% presentan delgadez leve. Conclusiones: Existe relacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre habitos alimenticios y el indice de masa
corporal en trabajadores administrativos de la Universidad Nacional San Martin - Tarapoto.

Alvarado (2019), en Cajamarca: Peru, realizaron un estudio titulado: “Habitos
alimentarios y estado nutricional en adultos mayores en el Centro De Salud Pachacutec”.
Obijetivo: Se determino la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional del
adulto mayor del Centro de Salud Pachacltec de la Region de Cajamarca. Materiales y
métodos: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, correlacional y e
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 180 adultos mayores. Se utilizaron dos
instrumentos: la primera fue la escala de habitos alimentarios y el segundo instrumento fue
una ficha de valoracién nutricional segun indice de masa corporal (IMC) para el adulto
mayor de 60 afios a mas: Procesados a través del programa estadistico SPSS version 25.0.
utilizindose la prueba estadistica del Chi cuadrado, con un 95% de confianza, para
determinar la relacion entre las variables. Resultados: Se estimo y evidencio que la mayoria
de los adultos mayores participantes en el estudio tienen habitos alimentarios inadecuados,
mas de la mitad de los participantes presentan un estado nutricional inadecuado,
representado por la delgadez que alcanza mas de la cuarta parte y la diferencia corresponde
a sobrepeso y a la obesidad. Conclusiones: En el presente estudio de investigacion se llegd
a determinar la existencia de una relacion fuerte y significativa entre los habitos alimentarios

y el estado nutricional de los Adultos Mayores del Centro de Salud Pachacutec P<0.05.
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2.2. Bases teoricas

HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimenticios son las costumbres, creencias, e idiosincrasia de un
individuo que tiene a la hora de consumir o ingerir sus alimentos, el alimentarse forma parte
de la vida cotidiana del ser humano y es fundamental para la supervivencia de un individuo
en Optimas condiciones de vida, pero cada ser humano tiene sus propias costumbres cuando
se trata de la nutricidn, asimismo se puede decir que son una forma de comer que adquirimos,
mayormente estos habitos se instalan y fortalecen en la primera infancia, estos son los
habitos que se forman desde que el individuo va creciendo y desarrollandose, que en el
transcurso pueden sufrir pequefias modificaciones pero que la base que se inicié en los
primeros afios de vida se mantiene, por lo general estos habitos suelen ser espontaneos y se
fortalecen y fomentan por los gustos e inclinaciones personales del individuo (Sayan, 2018).

Es en los primeros afios de vida que los padres comienzan a darles alimentos (dulces,
salados, agrios, etc.), es entonces que se establecen las preferencias del gusto y sabores de
las comidas, también es influenciado y limitado por los alimentos disponibles en la
comunidad (alimentos producidos por la comunidad), también es un determinante el lugar
de residencia y la accesibilidad de los alimentos, hoy en dia gracias a la comunicacién y la
facil accesibilidad permiten la llegada de todo tipo de alimentos sean envasados o frescos
(verduras, frutas, carnes, etc.) permiten una alimentacion diversificada, todo esto puede
propiciar los buenos habitos; es comun que en la vida diaria se adquieran habitos alimenticios
diversos y se infiltren rapidamente, tienen mucho que ver con el estado mental, fisico y
psicologico del integrante(s) de la familia que prepara los alimentos (Callisaya, 2016).

También la percepcion que tienen estas personas de los alimentos y de como los
utilizan en sus preparaciones tiene mucho que ver con la formacion de los habitos
alimenticios, por supuesto, se puede planear una alimentacién solo con comidas saludables
y frescas, pero cuando se proviene de familias en la cual llevan vidas agitadas o donde no se
dispone del tiempo necesario para prepararlos, la comida se hace no muy elaborara y se
dependerd mucho de los alimentos envasados o se adquirira comida de restaurantes o
delivery, suele ser interesante el profundizar sobre los habitos adquiridos en las familias ya
que se puede observar la utilizacion de comidas con demasiados condimentos y altos en
sodio, asi como alimentos que tengan alto contenido de grasas animales y vegetales, las

creencias y costumbres crean y fortalecen tales habitos alimenticos (Ramirez y Borja, 2017).
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Se puede encontrar que muchos de los alimentos también son motivados por el estado
emocional y de salud de quienes los elaboran, es decir que el cuerpo ante los niveles de
satisfaccion tiene que ver mucho en estos habitos, cuando un individuo esta estresado o
enojado, les gusta consumir o ingerir dulces para equilibrar la descompensacién del cuerpo,
a menudo de manera inconsciente, esto puede provocar obesidad, a pesar del deseo y las
ganas de perder peso con una dieta; sin embargo en cuanto se comienza una dieta
rapidamente el abandono suele ser estrepitoso y brusco dando fin al ciclo, si se desea llevar
una dieta equilibrada a largo plazo, no se podra cambiar los habitos alimenticios facilmente,
en primer lugar, es importante conocer las preferencias de un individuo y de los integrantes
de la familia, ya que siempre estéa la figura materna que es la que elabora los alimentos y que
es determinante en muchos casos siempre se deja a ella tal responsabilidad (Quispe, 2017).

Es primordial conocer los gustos y preferencias de consumo de los alimentos en una
familia, a no ser que se elaboren varias comidas con diversas preferencias, pero en la mayoria
de casos las preparaciones de los alimentos se hace para el consenso del conjunto de
individuos que forman una familia y que establecen a la persona a quien se le dejara la misién
de prepararlos, es mejor llevar un diario de los alimentos que se han consumido durante
algunas semanas, y se registre cuando se comid y en qué situacion, esto facilitara el
reconocimiento de los patrones alimenticios y la identificacion de malos habitos y se haran
mas que evidentes, esto puede incluir bocadillos constantes, comidas compradas en
restaurantes, los horarios de consumo, si es que tienen una forma adecuada de masticar los
alimentos y si las porciones que se ingieren son demasiado grandes o pequefias, se
evidenciara que en el desayuno los dulces estan presentes y si es que las combinaciones son
saludables o0 no y que cuanto tiempo sera necesario para poder procesarlos (Alvarado, 2019).

Seré necesario una vez identificado los habitos alimenticios el sincerar los motivos
por el cual cada integrante de la familia lleva una dieta mas o menos similar y de como poder
encontrar el equilibrio deseado para poder aplicar medidas correctivas en los habitos de
alimentacion, el seguir ciertas recomendaciones dietéticas para asegurarse la obtencion de
suficientes proteinas, grasas y carbohidratos, asi como todas las vitaminas y minerales
esenciales que son requeridas por el organismo se hacen necesarios, una alimentacion ideal
consistird en las cantidades ideales de determinados alimentos y de su equilibrio y
utilizacion, como pueden ser la mitad de frutas y verduras, la otra mitad en partes iguales de
proteinas y granos, tomando en cuenta los horarios que deban consumir, aunque los

regimenes dietéticos pueden ser variadas se hara indispensable su utilizacion (Laura, 2018).
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Factores que contribuyen los habitos alimenticios

Entre los factores que contribuyen a la aceptacion de determinados habitos
alimenticios estan los relacionados a la exposicion de los alimentos desde muy temprana
edad y que son una fuerte influencia en la aceptacion de tal o cual alimentos en la dieta diaria,
con la gran variedad de sabores y combinaciones de los alimentos, el gusto por algunos
sabores o sus combinaciones es facilmente aceptable, pero otros deben desarrollarse o
aprenderse, lo dulce es un sabor aceptado universalmente, pero se debe aprender el gusto por
sabores salados, picantes, agrios y amargos, cuanto mas se esté expuesto una persona a un
alimento, cuanto mayores las posibilidades de que la comida sea aceptada; otro factor es la
influencia en la eleccién, hay muchos factores que determinan qué alimentos come una
persona, preferencias personales, factores culturales, sociales, religiosos, econémicos,
ambientales e incluso los factores politicos que siempre estan presentes (Chavez, 2017).

En las preferencias personales, cada individuo tiene gustos y disgustos Unicos con
respecto a determinados alimentos, estas preferencias se desarrollan con el tiempo y estan
influenciadas por experiencias personales como el estimulo para comer, la exposicion a una
comida por un tiempo determinado, costumbres, rituales familiares, publicidad y los valores
personales; influencias culturales de un grupo, proporcionan pautas sobre alimentos
aceptables, combinaciones de alimentos, patrones de alimentacion y comportamientos
alimentarios, el cumplimiento de estas pautas crea un sentido de identidad y pertenencia al
individuo; influencias sociales, miembros de un grupo social dependen unos de otros,
comparten una cultura comun e influyen en el comportamiento y en los valores de los demas,
no es de extrafar que sean factores influyentes en los habitos al alimentarse (Lozada, 2019).

Las influencias religiosas, pueden ser de un caracter estricto en la cual se restrinja la
utilizacion de determinados ingredientes y se relajen otros que no sean comunmente
utilizados en la elaboracion de las comidas, esto afectara las elecciones de los alimentos y
los comportamientos de un seguidor o creyente; las influencias econémicas, en muchos de
los casos tienen una repercusion muy fuerte y contundente a la hora de la eleccion de la
comida, el dinero, los valores y las habilidades del consumidor afectan lo que compra un
individuo, el precio de un alimento, sin embargo, no es un indicador que equipare su valor
nutricional; y las influencias medioambientales, se deriva de una combinacién de factores
ecoldgicos y sociales, los alimentos que se cultivan en la region en donde se habita influyen
en la alimentacion, sin embargo, la tecnologia, practicas agricolas y métodos de transporte

han aumentado la disponibilidad durante todo el afio de varios alimentos (Vasquez, 2017).
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Malos hébitos alimenticios

La mala nutricién puede afectar la salud de muchas maneras, no solo puede provocar
ciertas enfermedades, sino que también puede afectar la salud mental, los niveles de energia,
complexion y bienestar general, a corto plazo, la mala alimentacion puede contribuir al
estrés, el cansancio y la capacidad para trabajar o realizar las labores cotidianas de la vida
diaria, ademas, puede conducir a, tener sobrepeso u obesidad, contribuye a la aparicion de
caries, puede aparecer presion sanguinea alta, colesterol alto, enfermedad cardiaca y
accidente cerebrovascular, la presencia de diabetes tipo 2, osteoporosis (enfermedad de los
huesos), algunos canceres, depresion, trastornos de la alimentacion, asi una mala
alimentacion puede afectar la salud y bienestar diarios y reducir la capacidad para llevar una
vida activa y agradable, siendo los nutrientes que se introducen a través de las comidas al
organismo que dan a las células la capacidad de mantener al cuerpo sano (Lopez, 2017).

En el caso de una inadecuada alimentacién los nutrientes son reemplazados por
grandes cantidades de grasas saturadas, sales y endulzantes artificiales, estos malos habitos
alimenticios poco saludables pueden afectar la ingesta de nutrientes, incluidas las proteinas
que generan energia (o kilojulios), carbohidratos, acidos grasos esenciales, vitaminas y
minerales, asi como fibras, los malos habitos alimenticios estan asociados con una serie de
enfermedades, ya que los principales factores de riesgo son el alto consumo de sodio v el
bajo consumo de alimentos saludables, como cereales integrales, frutas, nueces y semillas y
verduras, es importante determinar como es que se forman los habitos alimenticios, se
forman cuando existe constantemente un determinado comportamiento, sin embargo, los
malos habitos también pueden deberse a problemas fisicos o psicolégicos (Herrera, 2016).

Los habitos pueden conducir a un comportamiento obsesivo, siempre debe ser tratado
por un especialista como una enfermera que tiene los conocimientos necesarios, algunos
malos habitos pueden tener un impacto directo en la salud, otros, a su vez, afectan a la familia
y las relaciones con otras personas, es importante corregir los malos habitos lo antes posible
para que no se conviertan en un problema permanente y que posteriormente se trate o pase
por complicaciones que impliquen intervenciones de especialistas en nutricion y dieta; es asi
que comer frente al televisor puede provocar un aumento de peso, debido a que el cerebro
estd enfocado y no hay una conexidn entre el alimento consumido y la sensacion de plena
llenura o satisfaccion y deguste por la ingesta, comer a altas horas de la noche es prejudicial,
y si a eso se agrega el dormir después de comer tarde se ha demostrado que alimentos

consumidos en altas horas no son bien asimilados y causan indigestion (Valdarrago, 2017).
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Hébitos de alimentacion saludable

La alimentacion saludable puede transformar la existencia y ayudar a vivir una vida
mas larga y activa, pero, en realidad que implica una alimentacion saludable y cbmo empezar
a poner esto en practica y romper con los malos habitos, para algunos, esto puede ser una
forma de perder peso, para otros el objetivo puede ser reducir la presion arterial y para otros,
puede ser simplemente tener una forma de vida mas saludable, sea cual sea el caso esta
transformacion no ocurre de la noche a la mafiana, no se puede simplemente despertarse de
un dia para otro por la mafiana y romper todos los malos habitos sin los antojos que tanto
agradan, este es un proceso gradual y puede ser tan simple como el elegir brécoli al vapor
como acompafiamiento en lugar de una porcion de arroz con milanesa y papas fritas o elegir
una manzana en lugar de frituras en el almuerzo o una merienda en la mafana (Ruiz, 2017).

Se puede mantener una alimentacion equilibrada sin tener que pasar por tortuosas
dietas, se puede incluir algunos consejos e ideas Utiles que pronto pueden llevar a tener
resultados alentadores y positivos, se debe consumir mas frutas y verduras en el dia, se puede
empezar una mafiana con un plato de avena y unos arandanos, se puede tratar de consumir
dos porciones de frutas y cinco porciones de verduras al dia, asimismo debe consumirse
menos grasas saturadas y grasas trans, en todo caso la profesional de enfermeria puede dar
pautas interesantes sobre una alimentacion sana y equilibrada, aunque no esté calificada
como nutricionista, su rol educativo la convierte en una portadora de conocimientos ya que
convive a diario con médicos, nutricionistas y demas profesionales de la salud que la validan
como educadora y promotora de la salud y de una vida sana (Estrella y Machacuay, 2020).

En todo caso el individuo debe prestar atencion a la lectura de los etiquetados de los
productos envasados que consume Yy debe tratar de que contengan la menor cantidad de
preservantes y aditivos, se debe fomentar el consumo de bajas cantidades de sal, hacer el
esfuerzo para poner cada vez menos sodio en las preparaciones de comida hasta que solo se
necesite lo minimo indispensable, una de los ingredientes mas perjudiciales es el consumo
de azucarados, se debe sustituir por la miel en las bebidas, y optar por la reduccion de postres,
se debe fomentar la ingesta de agua a libre demanda y tratar de beber la mitad del peso
corporal en onzas, elegir agua en lugar de bebidas azucaradas puede ayudar a perder peso,
aclarar la cutis y dado que nuestro cuerpo esta compuesto por un 70% de agua, es posible
una sensacion mas saludable en general, revisar las porciones llenar la mitad del plato con
una variedad de verduras o ensaladas, agregue alimentos con proteinas magras como carne,

pescado, pollo, o consumir legumbres (garbanzos, lentejas, frijoles, etc.) (Calderon, 2019).
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Dimensidn tipos de alimentos y bebidas

Se puede optar por una dieta saludable por la mafiana, pero las costumbres y habitos
muchas veces lo impiden, la alimentacion cargada de carbohidratos y azucares refinados son
las que imperan a la hora de consumir los alimentos, en el desayuno lo ideal seria el consumir
tostadas, un vaso con jugo de naranja junto a un huevo revuelto o un sdndwich elaborado
con lechuga, huevo duro y pollo deshilachado, u otras variables alimenticias saludables
como la ingesta de avena endulzado con Stevia natural o miel con pan integral, pero a veces
este patrén alimenticio sano y equilibrado no se llega a cumplir, desayunos llenos de frituras
y acompafiadas de chicharrén, embutidos y acompafiados con salsas con preservantes como
son la mayonesa o kétchup son las que predominan en gran parte de la poblacion,
especialmente en nifios y jévenes, pero también en individuos de otras edades (Paz, 2019).

A la hora del almuerzo las opciones pueden ser interminables, el organismo del ser
humano necesita satisfacer diariamente con una cantidad de energia y nutrientes para
mantenerse saludable y activo, sin lugar a dudas en los habitos alimenticios no solamente se
debe comer por mantener la salud e integridad, sino que para muchas personas tanto el
almuerzo como la cena y todas las comidas que a diario consumen se vuelve en una fuente
de placer, en la hora del almuerzo se puede optar por dividir la racion o el plato es decir una
parte de cocido, otra de fritura y la ultima una buena porcién de verduras, y en todo caso el
individuo puede programar una dieta saludable a base de verduras y carnes magras
acompafiadas de un pure 0 menestras, por otra parte se ha familiarizado el consumo de papas
fritas, carnes rojas condimentadas o comidas elaboradas y compradas en restaurante, que son
de facil accesibilidad, por comodidad y ahorro de esfuerzos en la preparacion (Leon, 2017).

Las consecuencias del consumo de comidas con bastante grasas y de sal pueden traer
graves consecuencias en la salud, por desgracia la propaganda en los medios de
comunicacion de comidas rapidas ha contribuido a la desnaturalizacion en el consumo de
los alimentos, acompariados de estos alimentos llenos en carbohidratos y grasas trans ha
colaborado a que incluso muchos nifios y jovenes presenten cuadros de hipertension,
diabetes etc., asimismo estos alimentos se han proliferado, el consumo de bebidas con alta
cantidad de azucares refinadas, siendo una opcién saludable pero que no sacrifica el sabor
de las bebidas es la utilizacion de la Stevia natural como una alternativa saludable, de la
misma manera que las bebidas como jugos, leche, yogurt, quinua pueden ser azucaradas con
la Stevia, en el caso de los yogures se pueden utilizar el mismo dulzor de la fruta, en caso de

preferir agua puede ser la utilizacion de agua destilada o agua mineral (Leon, E; 2019).
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Alimentos entre comidas y lugar de alimentacion

Dependiendo si se es nifio, joven o adulto las preferencias pueden ser diversas y
pueden cambiar la eleccion y gusto por determinado alimento, cominmente en la mafiana la
alimentacion esta basada en panes (harina), margarinas como acompafante del pan, tomar
unataza de leche, te, café endulzado con azlcar rubia o blanca, huevos fritos o batidos, panes
con tamal, etc., este por lo general es el desayuno de una persona promedio, por otra parte
los jovenes de este tiempo pueden incluso obviar la toma del desayuno y consumir otro tipo
de alimento como los Snack, galletas, o el consumo de jugos azucarados envasados, ya
entrada la media tarde o la hora del almuerzo los alimentos que se pueden consumirse en su
mayoria pueden ser diversos, y cambiar segun la condicion social, o cultural, aunque algunos
jévenes o adultos pueden optar por frutas en vez de frituras (Carrasco y Pefia, 2017).

Las comidas saludable no deben tener una connotacion clasista y menos un privilegio
para unos pocos, es algo habitual que cuando se tenga que almorzar fuera del hogar ya sea
que el individuo lleve un régimen alimenticio equilibrado y basado en comidas saludables
con abundante verduras pueda resultar un poco traumatico ya que la comida rapida y bien
condimentada impera en restaurantes tales como pollerias, comida china (chifa), restaurantes
criollos, en donde sus menus y platos especiales contienen abundante condimentos y sal,
resultaria dificil de respetar para una persona con una dieta sana el mantenerse fiel a ella, ya
que las opciones por desgracia no estan dirigidas a la comida saludable que se base en una
alimentacion con bajo contenido de grasas trans y sal, en el caso de que se tenga que
desayunar segun sean las actividades del individuo puede ser variable (Puente, 2017).

El lugar en donde se ingerira los alimentos puede ser un factor importante ya que por
los diversos motivos muchas personas se ven forzadas a consumir alimentos fuera del hogar
y por escaso tiempo en ocasiones no se pueden elaborar sus alimentos con antelacion para
poder llevarlos a su centro laborar, en los nifios y jovenes la figura puede ser de dependencia
y del criterio y disposicién de los padres, ya que podrian realizar los llamados delivery de
comida rapida (comida china, pollo a la brasa, etc.) o consumir sus alimentos en restaurantes,
mercados, etc., se puede volver rutinario lo cual impide que se mantenga una forma saludable
de alimentacion, una de las principales razones por las que las personas terminan comiendo
comida rapida o una bolsa de papas fritas es porque tienen prisa, en todo caso si no se cuenta
con el tiempo necesario para la elaboracion de los alimentos serd mejor una buena
planificacion de las comidas los fines de semana, esto no solo lo ayudard a comer de manera

mas saludable, sino que también permitird ahorrar dinero (Albarracin, Orr y Vila, 2018).
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Tiempo y frecuencia de la alimentacion
La frecuencia en la cual se deben ingerir los alimentos y el tiempo serd determinado
por los estilos de vida que se tengan, esto también se evidencia en los tipos de familias y la
idiosincrasia, esto quiere decir que en una familia que sea disfuncional se puede ver una
irregularidad en la frecuencia y el tiempo en el cual consumen sus alimentos, en una familia
en la cual se mantenga el nucleo familiar organizado y constituido los tiempos y las
frecuencias se pueden mantener mas o menos inalterables, aunque no todos los integrantes
se mantengan mediante las mismas reglas alimenticias, un nifio o joven por sus labores
estudiantiles o por motivos laborales pueden mantener una irregularidad en la frecuencia y
el tiempo que pudiera emplear para su alimentacion, las frecuencias y los tiempos en la
alimentacion son influenciados por el ritmo de vida de los individuos (Urcuhuaranga, 2018).
En realidad, con qué frecuencia se debe comer, esto es algo relativo y circunstancial,
los efectos fisioldgicos en el cuerpo de tres 0 mas comidas al dia, tales como el desayuno,
almuerzo y cena forman la piedra angular de la planificacion de comidas en muchos hogares,
los tiempos pueden ser variables, lo que pudiera resultar en una asimilacién adecuada de los
alimentos pueden ser no solamente en el tiempo que se le dedica a la ingesta, sino en la
masticacion, es ya sabido que una buena digestion es el masticar un nimero de veces cada
bocado para que el alimento sea facilmente procesado por el estdmago y ser aprovechado
mejor por el organismo, dentro del estomago cuando los alimentos estan muy bien triturados
por la correcta masticacion, los drganos encargados del procesamiento tales como los
rifiones, higado y pancreas lo procesan con mayor facilidad (Cares, Salgado y Solar, 2017).
El tiempo adecuado en la cual una persona ingiere sus alimentos es de mas 30
minutos aproximadamente, ya que en ese periodo conjuntamente con una buena masticacion
se puede producir un buen bolo alimenticio que junto a la saliva actlan previamente para
acondicionar los alimentos para su posterior procesamiento por el estdbmago (jugos
gastricos), los rifiones, higado y el pancreas se ocuparan de todo lo demas; en los individuos
de hoy en dia se ve mas a menudo un desorden muy marcado que es la intermitencia o el
desfaz en la frecuencia de la ingesta de alimentos, las causas son diversas, puede que las
frecuencias y el tiempo se desvirtlen por habitos aprendidos ya sea por su estilo de vida e
influencias externas a la cual estan expuestos como son las amistades, en el caso de tratarse
de un individuo con buenos habitos alimenticios y de que su familia mantengan una
alimentacion saludable puede encontrar un desfaz en la frecuencia por motivos laborales, el

tiempo puede acomodarse segun prioridades y disponibilidad (Fustamante y Quispe 2019).
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OBESIDAD

La obesidad es un exceso en la masa grasa y un cambio en el tejido adiposo, causando
dafos a la salud y posiblemente reduciendo la esperanza de vida, es una enfermedad
adaptativa a los cambios recientes en los estilos de vida del individuo, la obesidad es el
resultado de un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto energético, este
desequilibrio da como resultado cansancio por el procesamiento y acumulacion de reservas
almacenadas en el tejido graso, lo que a su vez conduce a numerosas complicaciones, hoy
en dia afecta a casi todo el planeta, incluidos muchos paises emergentes, en la mayoria de
los adultos en todo el mundo tienen sobrepeso y un porcentaje de obesos, sin embargo no es
una enfermedad de los adultos, sino que también en estos tiempos nuevos, se ha visto un
alarmante ndmero creciente de nifios y adolescentes que padecen de esta enfermedad, el
numero de casos de obesidad casi se ha triplicado desde el afio de 1975 (Galvez, 2020).

También debe destacarse el impacto psicoldgico y social de la Obesidad en una
sociedad muy centrada en el culto a la delgadez, los comerciales de television y letreros
publicitarios proliferantes en las grandes ciudades asi lo demuestran, un culto a la delgadez
o al que muchos creen es el peso y la contextura ideal, sin embargo estos patrones
promocionados pueden entrar a la consideracion de un estado de salud endeble y debilitado,
el pensamiento de figura delgada va en contra de lo méas elemental que se debe considerar lo
saludable, a pesar de la idea equivocada de la delgadez, el extremo seria la obesidad vy el
punto medio entre estos dos extremos seria la medicién de la masa muscular (IMC), incluso
una perdida de peso modesta puede ser un gran avance y tiene beneficios metabolicos,
cardiovasculares, respiratorios y musculoesqueléticos (Babilon, Solier y Uribe, 2017).

Otra concepcion de la obesidad puede ser visto como un aumento o acumulacion
exagerado de la cantidad de las grasas necesarias que necesita un ser humano con una
contextura denominada normal, este padecimiento puede desencadenar en diferentes
desordenes en la salud del individuo, es un padecimiento que si no se toma las medidas
preventivas a tiempo puede volverse complicado de tratar y de manejar, la cronicidad asi lo
demuestra puede representar la posible asistencia de cuidados médicos, asi como de cuidados
enfermeros y hasta incluso se puede tener la necesidad de un internamiento a causa de
posibles hospitalizaciones y de seguir por un tratamiento dietético que necesite de una mas
cercana monitorizacion y de un cumplimiento mas estricto, todo esto supervisado por
médicos, enfermeras y nutricionistas, las consecuencias y el estado de esta enfermedad haré

que la estancia hospitalaria se prolongue (Matus, Alvarez, Nazar y Mondragon, 2016).
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Causas: Las causas de la obesidad varian de un individuo a otro, generalmente, la obesidad
es el resultado de una combinacion de varios factores: EI consumo excesivo de alimentos
ricos en calorias es la principal causa de obesidad (comida chatarra (comida rapida), los
snacks, bebidas con abundantes cantidades de azucares, reposteria con azucares refinadas,
etc.); predisposicion genética; préctica deportiva insuficiente o falta de movilidad; estilo de
vida sedentario medido a partir del tiempo pasado frente a una pantalla de computadora, TV,
etc.,; factores ambientales (econdmicos y / 0 sociales (bajos ingresos), situacion familiar);

por motivos de informacion invasiva como son publicidad de alimentos (Quispe, 2020).

Sintomas: Entre los principales sintomas que pueden ser detectados a simple vista son un
aumento en el peso, un exceso de grasa distribuida en diversas regiones del cuerpo
(estébmago, caderas y muslos, glateos, tronco, cuello y cara, etc.), una sudoracion excesiva
incluso en movimientos que no requieren de demasiado esfuerzo fisico, debilidad
respiratoria, el menor esfuerzo provoca dificultad para respirar (subir escaleras, cargar
objetos, etc.), la apnea del suefio, dolor en las articulaciones (espalda o rodillas, con mayor

frecuencia), baja autoestima y, en algunos casos, tendencia a la depresion (Garcia, 2017).

Factores de riesgo: La obesidad degrada considerablemente la calidad de vida de un
individuo y puede tener graves consecuencias en la salud: Un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular; una reduccion de la esperanza de vida; un mayor riesgo de padecer diabetes,
hipertension arterial, cancer de colon o incluso cancer de mama; en otros grupos de edad, el
sobrepeso y la obesidad también tienen consecuencias nocivas: Un mayor riesgo de sufrir
problemas respiratorios; un alto riesgo de fracturas; el desarrollo de resistencia a la insulina,
que conduce a la diabetes; un mayor riesgo de artrosis, una persona obesa desde la

adolescencia puede sufrir de osteoartritis a partir de los 30 afios (Garcia y Creus, 2016).

Diagnostico: El diagnéstico suele basarse en un examen fisico y la historia de la persona
(habitos alimentarios), una de las formas de diagnosticarlo es en si hecha por el mismo
individuo que presenciara el proceso de la obesidad y vera los multiples cambios en su salud,
otra medida mucho maés precisa es la medicion por intermedio del denominado Indice de
Masa Corporal (IMC) no toma dimensiones de la grasa corporal directamente, pero es una
herramienta Util para evaluar los riesgos para la salud de la obesidad, se considera que un

IMC entre 18,5y 24,9 esta en el rango favorable para la salud (Castillo y Larroza, 2020).
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Tratamiento: Ciertos medicamentos como el farmaco Xenical (orlistat) estan indicados
para la obesidad, a partir de un determinado IMC, se puede considerar la cirugia para bajar
de peso como una opcidn, una parte importante y central para el tratamiento es que se debe
retomar los buenos habitos alimenticios, se debe consumir los alimentos con una moderacion
y variar los platos tanto como sea posible, carnes como pescado, diversas frutas y verduras;
se recomienda comer solo 3 comidas al dia con un desayuno real , sin saltarte el almuerzo;
sin eliminarlos por completo, reducir los enemigos del sobrepeso, a saber las frituras,
embutidos, refrescos, alcohol, carnes demasiado grasas o en el consumo de salsas; para los
bocadillos se debera preferir una manzana si persistiera el apetito en lugar de un pastel, el
renunciar a cualquier dieta restrictiva que s6lo empeorara la situacion en un mediano plazo,

y la realizacion de deportes con regularidad que vayan con su predileccion (Lépez, 2019).

Complicaciones: Algunos de las complicaciones asociados con la obesidad son multiples y
complejas, por lo general varios comorbilidades estan asociadas entre si, es decir pueden
presentar varias de estas complicaciones y si el individuo posee comorbilidades estas
complicaciones pueden llegar a tener exacerbaciones las cuales pueden incluir, trastornos
respiratorios (enfermedad pulmonar obstructiva cronica); ciertos tipos de cancer (por
ejemplo, cancer de préstata e intestino para hombres, cancer de mama y de Gtero para
mujeres); enfermedad de las arterias coronarias (corazén); diabetes; enfermedad de la
vesicula biliar o del higado; enfermedad por reflujo gastroesofagico; aumento de la presion

arterial; colesterol alto; enfermedad articular (ejemplo la osteoartritis) (Quispe, 2018).

Prevencion: La prevencién de la obesidad es una de las prioridades de salud publica, se
recomienda adoptar determinadas acciones como son la practica de una actividad deportiva
habitual de duracion de por lo menos 30 minutos de deporte al dia, pueden reducir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y la aparicion de la diabetes, puede ser necesaria una
practica deportiva mas sostenida en caso de sobrepeso comprobado, tener una dieta
diversificada y equilibrada; limite su consumo de grasas saturadas; limite su consumo de
azucares y sal; consuma frutas y verduras a diario; aumentar la ingesta de calcio en los nifios;
el seguimiento periddico de la evolucion de la curva de peso de nifios y adolescentes es una
forma de prevencion contra la obesidad; trate de limitar el tiempo que pasa frente a las
pantallas. En particular, debes saber que la television no es adecuada para nifios menores de

tres afios, quienes se desarrollan mejor al interactuar con quienes los rodean (Torres, 2017).
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Peso: El peso es una unidad de medida de la cantidad o de la masa corporal total que
constituye un ser humano, esta unidad de medida es el kilogramo, esta unidad de medida es
la universalmente utilizada en todos los entornos de salud, pero en algunos paises se utiliza
la medida de libras, al momento en la cual la persona con obesidad concurra a un centro
médico como lo es un hospital a realizarse el despistaje y ver su condicion de salud actual,

se podra determinar su peso mediante esta unidad de medida (Nacari y Ochante, 2019).

Talla: Es una medida que se utiliza para determinar la estatura de un ser humano, por lo
general la unidad de medida utilizada en la talla 0 medida, esta medicion de la altura del ser
humano consta desde los pies hasta el tope o techo que se sitla en la bdveda del craneo, la
talla describe la longitud con la cual cuenta un individuo y que dependeran de los aspectos
geneticos, habitos alimenticios, la etnia, y los estilos de vida por el cual cada individuo
determinaran las diferentes estaturas humanas, por lo general la medida universal que es

usado es la utilizacion de la unidad de medida de metros y centimetros (Robles, 2018).

IMC: El indice de Masa Corporal, es la formula méas comun para el célculo del peso
corporal, resulta de la relacion de peso corporal en kilogramos (Kg) por centimetros
cuadrado, dependiendo de la cantidad del valor calculado, en la utilizacion de este patron de
medida se distingue a cinco categorias para la evaluacion: bajo peso, peso normal, sobrepeso,
obesidad, segun el IMC el bajo peso es inferior a 18.5, el peso normal es entre 18.5y 24.9,

el sobrepeso esta entre 25.0 y 29.9 y el obeso esta en el rango de mayor de 30 (Oras, 2020).

Clasificacion de la obesidad: Es el estado o la calidad de variacion, un proceso o una escala
ordenada en la cual se puede determinar de forma creciente los valores de la obesidad, este
grado de obesidad esta determinado por la formula del IMC, el grado de obesidad grado |
esta entre los valores de entre 30 a 34,9 kg/m?, teniendo el riesgo de enfermedades
secundarias como aumentada; el IMC de 35 a 40 kg/m?, es obesidad del grado |1 siendo los
factores de riesgo que son considerados altos; y el grado de obesidad grado Il indica un
IMC mayor a 40 kg/mz?, estos estan categorizados como muy graves, las enfermeras también
hablan de la obesidad u obesidad de estado morbido, el riesgo de enfermedades secundarias
se clasifica como muy alto con obesidad grado 111, ademas del sobrepeso real, se pueden ver
sintomas como dificultad respiratoria, sudoracion profusa y dolor articular, si esta no es

tratada a un largo plazo, existe riesgo de enfermarse cronicamente (Morquecho, 2017).
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Grados de la obesidad

En los grados de obesidad se pueden evidenciar 3 tipos claramente, la obesidad de
grado I, 11, y Il1; en la obesidad grado | los expertos lo mencionan con el tipo de obesidad
mas leves de las tres, con un IMC entre 30y 34, en este grado de obesidad se puede observar
el riesgo de presencia de enfermedades secundarias aumentadas ligeramente y entre sus
manifestaciones pueden estar la presién sanguinea alta, diabetes mellitus tipo 2, infarto de
miocardio, el tratamiento multimodal debe realizarse primero en el caso de sobrepeso
patoldgico, antes de que se pueda considerar y planificar una operacion, esto incluye, entre
otras cosas, terapia nutricional, de ejercicio y conductual, pero también algunos examenes
realizados por especialistas, como endocrinélogos y otorrinolaringdlogos (Vasquez, 2020).

En la obesidad del grado 11, si los valores de IMC estan comprendidos entre los 35y
39,9 se hablara de la obesidad grado Il (obesidad moderada), esta obesidad ya estd muy
avanzada e incluso los movimientos simples son ahora dificiles de realizar, el riesgo de
enfermedades secundarias es elevado, el riesgo de ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular en particular se pueden ver aumentados velozmente, las dietas por si solas
a menudo no conducen al éxito de pérdida de peso deseado en la obesidad de grado 2, en
particular, las dietas radicales como la dieta de jugos o ensaladas rara vez pueden aliviar a
los afectados de su sufrimiento. Las dietas estrictas pueden desencadenar el temido efecto
rebote, la resistencia disminuye, los antojos de comida aumentan, entre las enfermedades
secundarias que podrian presentarse estan la enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, cancer
(colon, de mama, prostata, colon, etc.), enfermedades cardiovasculares (Maula, 2019).

En el tipo de obesidad IlI, si el valor del IMC supera los 40, se habla de obesidad
extrema, la forma mas grave de obesidad, refieren a que esta obesidad como la mordida, las
enfermedades secundarias son casi seguras en esta etapa, por lo general, el sobrepeso del
tipo Il se acompafia de otros sintomas desagradables como dificultad para respirar,
sudoracidn incontrolada y dolor articular intenso, la obesidad severa también conduce a
quejas psicoldgicas como dudas, depresion y ansiedad, si el cuerpo esta expuesto a estrés
extremo durante un tiempo prolongado, la obesidad de grado Ill puede incluso volverse
cronica, las enfermedades secundarias pueden desencadenar cancer recurrente, presion
arterial alta, necesitando ser tratadas en el hospital, un plan de dieta a no llega a ser suficiente,
necesitando méas ayudas como terapia conductual, a través de la autorreflexion, repensar los
habitos alimenticios, cuestionarlos y mejorarlos, en ocasiones cuando no se dispone de mas

opciones o alternativas los especialistas recomiendan la cirugia (Medveczky, et al; 2020).
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ROL DE LA ENFERMERA EN LA ALIMENTACION SALUDABLE

El rol de la profesional de enfermera en la alimentacion saludable es
fundamentalmente educativo, la promocion de la salud, su labor abarca a toda la comunidad
y es la encargada de poner en préactica los programas de toma de concientizacion y de
prevencion mediante la promocion de la salud, las estrategias sostenibles por estas
profesionales del cuidado asegura que ni las generaciones presentes ni las futuras se vean
perjudicadas por este padecimiento y que estan dirigidas a asegurar la buena salud de la
poblacidn; todo comienza cuando los pacientes con obesidad acuden al centro de salud para
poder recibir charlas educativas organizadas por la institucion de salud, es asi que la
enfermera es la que pone a disposicion todos los conocimientos necesarios sobre el estado
de salud y las condiciones que pudieran afectar su integridad fisica (Moreno y Lora 2017).

En primera instancia la enfermera debe realizar la valoracion del paciente y para tal
motivo debe utilizar herramientas creadas para tal fin, como son el uso del PAE, IMC, la
entrevista, la exploracion fisica, mediante andlisis de laboratorio de esta manera se conocera
su estado antropomorfico, su estado social, econémico, sus preferencias alimenticias, su
estilo de vida, sus influencias culturales, sus redes de apoyo y su estado de animo, sus
expectativas y motivaciones, de tal manera que la enfermera establecera las prioridades
desfavorables detectadas que deben ser atendidas primeramente, seguidamente la enfermera
procedera a clasificar el diagnostico detectado y deben ser categorizados en grados de
necesidad o que deben ser abordados como por ejemplo las alteraciones de la nutricion, los
riesgos asociados, que seran formuladas en el diagnostico de la NANDA (Gutiérrez, 2019).

Una vez establecidas las necesidades se planificara determinando cuales seran los
objetivos o (resultados NOC), esto constara de la elaboracion de objetivos que sean
realizables, sensatas y basadas en la realidad, por ejemplo el planificar estrategias por el cual
el paciente pueda lograr bajar cierta cantidad de kilogramos en un determinado tiempo, en
esta fase se le brindara toda la educacion, como la composicion de los alimentos ideales,
horarios, hidratacion, realizacion de ejercicios, diferentes técnicas de elaboraciéon de
alimentos entre otros; en la fase de ejecucion es donde se pondréa la realizacién de todo lo
descrito anteriormente, se daran pautas en las intervenciones para que el paciente pueda
alcanzar sus objetivos, se monitorizara y brindara asociaciones positivas a progresos
alcanzados, en la fase de observacion de objetivos, de ser necesarios se reajustaran los
tratamientos, las enfermeras tiene capacidades y conocimientos para poder realizar y poner

en marcha planes educativos que beneficien y concienticen a la poblacion (Sandoval, 2018).
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TEORIA DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER

Desarroll6 un modelo de promocion de la salud, esta teoria de Nola Pender es
reconocido a nivel mundial, dado sus caracteristicas principales que destacan las medidas
preventivas que las personas deben tomar para evitar enfermedades en general, mediante la
adopcién de la educacion por intermedio de la promocion de la salud que abarca todo lo
relacionado con el cuidado, mantenimiento, prevencion de la salud tanto de las personas
enfermeras como de las personas sanas; en este estudio se va tomar en cuenta el como el
modelo de Pender se sustenta en la educacion de los diversos ambitos de la salud, una parte
importante de ello se basa en la adopcion de habitos alimentos saludables, este modelo
describe el importante papel que desempefian las enfermeras en la prevencion de las
enfermedades mediante el autocuidado y las elecciones inteligentes (Valdivia, 2017).

A lo largo de su carrera, Nola Pender ha apoyado la investigacion y realizo
numerosos estudios sobre su modelo de promocion de la salud en adolescentes, adultos y
asistido a diversas organizaciones relacionadas con la enfermeria, aportando su tiempo,
servicio y conocimiento, ella describe que el papel de la enfermera es ayudar a los individuos
a adoptar un estilo de vida activo, al mismo tiempo combatiendo el estilo de vida sedentaria
y de los malos habitos alimenticios adquiridos por la falta de actividad, el modelo de
promocidn de la salud fue disefiado por Pender como una contraparte complementaria a los
modelos de proteccidn de la salud existentes, ella definia a la salud como un estado dinamico
positivo y describia que la ausencia de la enfermedad era consecuencia de la adopcion de las
medidas aplicadas por las enfermeras para el establecimiento de la salud (Chahua, 2018).

Siendo la alimentacion un proceso natural por el cual los seres humanos se mantienen
sanos, de la misma manera esta alimentacion cuando sigue patrones o regimenes alimenticios
inadecuados puede causar complicaciones en la salud de los individuos, por tal motivo la
enfermera es la encargada de la concientizacion sobre la nutricion, y promover una
alimentacién saludable, Pender menciono que la promocidn de la salud tiene como objetivo
el fomentar el aumento del bienestar del paciente al describir el caracter multidimensional
de las personas a medida que interacttian en su entorno en busca del bienestar, el modelo de
la promocion de la salud de Nola Pender se basa en tres areas, las caracteristicas y vivencias
individuales, perspectivas y efectos conductuales especificos y resultados del
comportamiento, en estas areas la teoria de Pender establece y toma en cuenta la importancia
del proceso social y cognitivo, asi como la relevancia que tienen para el comportamiento

individual y como todo esto afecta la promociédn de la salud en la comunidad (Chavez, 2018).

33



2.3.  Marco conceptual

Habitos alimenticios. Son patrones de consumo de alimentos que se han ensefiado
0 se van adoptando paulatinamente de acuerdo a los gustos y preferencias.

Obesidad. Es la acumulacion anormal o excesiva de grasa perjudicial para la salud,
con un IMC igual o superior a 30, son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, enfermedades cardiovasculares y el cancer.

= Obesidad grado | con IMC 30.0 — 34.9 Kg/m2.

= Obesidad grado Il con IMC 35.0 — 40.0 Kg/m2.

=  QObesidad grado Il con IMC > 40 Kg/m2.

Talla. Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
(talones), el nifio se mide de pie (parado).

Peso. Mide la masa corporal total de un individuo en Kilogramos.

IMC. El indice de masa corporal es un indicador simple de la relacion entre el peso
y talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

= Bajo peso: IMC < 18,5 Kg/m2.

= Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m2.

= Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2:

=  QObesidad: IMC >= 30 Kg/m2

2.4.  Hipdtesis

2.4.1. Hipdtesis general
Existe relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios del

Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

2.4.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion entre los tipos de alimentos y bebidas y la obesidad en los usuarios del
Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021

Existe relacion entre los alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y la obesidad
en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021

Existe relacion entre el tiempo y frecuencia de la alimentacion y la obesidad en los

usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021
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2.5.  Operacionalizacion de variables e indicadores
VARIABLE 1 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Tipos de alimentos y bebidas | Desayuno
Almuerzo
Cena
Gaseosas
Infusiones
Jugos, leche, yogurt, quinua
Agua
Son patrones de consumo de | Alimentos entre comidas y
alimentos que se han lugar donde se alimenta Snack Malos
Habitos alimenticios enseﬁa_do 0 se van adoptando Comidas Regulares
paulatinamente de acuerdo a Frutas BLENOS
los gustos y preferencias En ambulantes
(Sayan, 2018). Restaurante o colegio Casa
Tiempo y frecuencia de la
Alimentacion Menos de 10 minutos
Entre 10 a 20 minutos
Mas de 20 minutos
Frecuencia del desayuno
Frecuencia del almuerzo
Frecuencia de la cena
VARIABLE 2 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
30.0 — 34.9 Kg/m2 Obesidad Grado |
Es la acumulacién anormal o indice de Masa Corporal
Obesidad excesiva de grasa perjudicial 35.0 - 40.0 Kg/m2 Obesidad Grado Il

para la salud (OMS, 2020)

(IMC)

> 40 Kg/m2

Obesidad Grado Il
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Capitulo 111
Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Tipo: Cuantitativo porque las variables estudiadas se expresaran numericamente.

Nivel: Descriptivo porque describe el comportamiento de las variables estudiadas.

3.2.  Descripcion del método y disefio

Método: EI método empleado es no experimental porque no se manipularan los datos
de las variables de la investigacién y solo se trabajara con una sola muestra de estudio.

Disefo: El disefio aplicado es de corte transversal ya que permitira presentar la
informacion tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado; y correlacional
porque tiene como proposito evaluar la relacion entre los habitos alimenticios y la obesidad

en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho.

3.3.  Poblacion y muestra

Conformada por 50 usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de
Lurigancho y la muestra sera tomada por el total de la poblacion por ser 100% censal;
asimismo, por no haberse calculado la muestra aplicando la formula estadistica sera
denominado el Muestreo No Probabilistico por Conveniencia o Intencional.

Criterios de inclusion:

= Usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho.
= Usuarios de ambos sexos.
= Usuarios mayores de 18 afios.
= Usuarios que acepten participar de forma voluntaria.
Criterios de exclusion:
= Usuarios que no firmen el consentimiento informado.
= Usuarios no orientados en tiempo y espacio.
= Usuarios que sepan leer y escribir.

= Usuarios que no cumplan el llenado de los instrumentos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la encuesta con sus instrumentos
dos cuestionarios acerca habitos alimenticios (Instrumento 1) y la obesidad en los usuarios
(Instrumento 2) del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho.

Cuestionario: Elaborado por Alvarez Rengifo Gersson Ricardo y Bendez( Sanchez
Rosario Mercedes 38, de la Universidad Norbert Wiener, acerca de los habitos alimentarios
y el estado nutricional, teniendo una validez de jueces expertos, con una correlacion de
Pearson de Y > 0.20 y una confiablidad de Alfa de Cronbach de a = 0.80; el cual consta de
18 items con alternativas multiples (politdmicas), medidas en una escala de 1 al 3, cuyo valor
final fue de habitos alimentarios malos, regulares y buenos.

Tabla de Medicion: Para medir el estado nutricional se tuvo que medir a cada usuario

tomando su peso Y talla e indice de masa corporal si es de obesidad grado I, 11y I1I.

3.5.  Técnicas de procedimiento y analisis de datos

Primero: Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Universidad
Interamericana para el Desarrollo, se le entregard una carta de presentacion dirigida a la
presidenta del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, para que
autorice el trabajo de campo y poder realizar las encuestas a los participantes.

Segundo: Aprobado el permiso de la presidenta del Comedor Popular Nueva
Jerusalén de San Juan de Lurigancho, se coordind con los usuarios para que firmen el
consentimiento informado para realizar la encuesta en los horarios de la mafiana, de lunes a
viernes; asimismo, el llenado de la encuesta fue de 20 a 30 minutos por cada usuario.

Tercero: El anélisis estadistico se hizo mediante el uso de los programas estadisticos
como son el Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0; asimismo,
la presentacion de los hallazgos se hizo en tablas y/o figuras, en frecuencias y porcentajes,
por la Prueba de Stanones para medir los rangos y puntajes, y la Prueba Rho de Spearman

para determinar la correlacion entre variables habitos alimenticios y la obesidad.
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Capitulo IV

Presentacién y analisis de datos

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Datos generales de los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San

Juan de Lurigancho, 2021

Datos Generales Categoria N %
18 a 29 afios 05 10.0
30 a 39 afios 19 38.0
Edad 40 a 49 afios 13 26.0
50 a 59 afios 09 18.0
Mas de 59 anos 04 08.0
Sexo Masculino 32 64.0
Femenino 18 36.0
Primaria 03 06.0
Nivel de instruccién Secundaria 33 66.0
Técnico 14 28.0
Superior 00 00.0
Soltero(a) 17 34.0
Casado(a) 07 14.0
Estado civil conviviente 21 42.0
Divorciado(a) 04 08.0
Viudo(a) 01 02.0
Ama de casa 07 25.9
OCUDACION Profesional 01 03.7
P Jubilado(a) 09 333
Independiente 10 37.1
TOTAL 50 100.0
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Tabla 2. Habitos alimenticios en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de

San Juan de Lurigancho, 2021

Habitos alimenticios N %
Malos 31 62.0
Regulares 15 30.0
Buenos 04 08.0
Total 50 100.0

En la tabla 2, se evidencia que los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, presentan habitos alimenticios malos 62% (31), regulares 30% (15) y
buenos 8% (04).

Figura 1. Habitos alimenticios en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén

de San Juan de Lurigancho, 2021
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Tabla 3. Obesidad en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan
de Lurigancho, 2021

Obesidad N %
Grado | 30 60.0
Grado 11 15 30.0
Grado 11 05 10.0
Total 50 100.0

En la tabla 3, se evidencia que los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, presentan obesidad del grado 1 60% (30), grado 11 30% (15) y grado IlI
10% (05).

Figura 2. Obesidad en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan
de Lurigancho, 2021
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Tabla 4. Habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios del Comedor Popular Nueva

Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021

Obesidad
Grado Grado Grado Total
I 1

N % N % N % N %

Malos 18 360 08 160 05 100 31 620

Habitos Regulares 09 180 06 120 00 000 15 30.0

alimenticios

Buenos 03 06.0 01 020 00 000 04 08.0
Total 30 600 15 300 05 10.0 50 100.0

En la tabla 4, se evidencia que los habitos alimenticios y la obesidad, al ser malos los h&bitos

alimenticios son de grado Il en un 10%, al ser regulares son de grado Il en 12%, y al ser

buenos son de grado | en 6%.

Figura 3. Habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios del Comedor Popular

Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021
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Tabla 5. Tipos de alimentos y bebidas y la obesidad en los usuarios del Comedor

Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021

Obesidad

Grado Grado Grado
| I 11

Total

N % N % N % N %

Malos
Tipos de alimentos Requlares
y bebidas g
Buenos

16 320 09 180 04 08.0 29 58.0

12 240 05 100 01 020 18 36.0

02 040 01 020 00 00.0 03 06.0

Total

30 600 15 300 05 10.0 50

100.0

En la tabla 5, se evidencia que los tipos de alimentos y bebidas y la obesidad, al ser malos

son de grado Il en un 8%, al ser regulares son de grado Il en 10%, y al ser buenos son de

grado | en 4%.

Figura 4. Tipos de alimentos y bebidas y la obesidad en los usuarios del Comedor

Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021
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Tabla 6. Alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y la obesidad en los

usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021

Obesidad

Grado Grado Grado Total
| I 11

N % N % N % N %

Malos

Alimentos entre
comidas y lugar Regulares
donde se alimenta

Buenos

18 36.0 10 200 04 08.0 32 64.0

09 180 03 060 00 000 12 240

03 060 02 040 01 020 06 120

Total

30 600 15 300 05 10.0 50 100.0

En la tabla 6, se evidencia que los alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y la

obesidad, al ser malos son de grado 11l en un 8%, al ser regulares son de grado Il en 6%, y

al ser buenos son de grado | en 6%.

Figura 5. Alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y la obesidad en los

usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021
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Tabla 7. Tiempo y frecuencia de la alimentacion y la obesidad en los usuarios del

Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021

Obesidad

Grado Grado Grado Total

N % N % N % N %

Malos 19 380 09 180 02 040 32 640
Tiempoy
frecuencia de la Regulares 10 200 03 06.0 03 06.0 12 24.0
alimentacion

Buenos 01 020 03 06.0 00 000 06 12.0
Total 30 600 15 300 05 100 50 100.0

En latabla 7, se evidencia que el tiempo y frecuencia de la alimentacion y la obesidad, al ser

malos son de grado 11 en un 4%, al ser regulares son de grado Il en 6%, y al ser buenos son

de grado I en 2%.

Figura 6. Tiempo y frecuencia de la alimentacion y la obesidad en los usuarios del

Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021
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4.2.  Prueba de hipdtesis

Hipdtesis General

HO  No existe relacion significativa entre los hébitos alimenticios y la obesidad en los

usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

H1  Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la obesidad en los
usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

Regla de aceptacion o rechazo de la hipotesis de estudio:
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipodtesis nula HO
p <o — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman

Obesidad
Rho de Coeficiente de correlacion ,846
S Habitos alimenticios  Sig. (bilateral) ,013
pearman N 50

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.846, con un p-valor de 0.013
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa,;
existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios del

Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.
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Hipdtesis Especifica 1

HO  Noexiste relacion entre los tipos de alimentos y bebidas y la obesidad en los usuarios

del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

H1  Existe relacion entre los tipos de alimentos y bebidas y la obesidad en los usuarios

del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

Regla de aceptacion o rechazo de la hip6tesis de estudio:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p <o — se acepta la hipodtesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman

Obesidad
Rho de Tipos de alimentos y C_oeflc_lente de correlacién ,708
. Sig. (bilateral) ,018
Spearman bebidas N 50

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.708, con un p-valor de 0.018
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa; existe
relacion entre los tipos de alimentos y bebidas y la obesidad en los usuarios del Comedor

Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.
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Hipdtesis Especifica 2

HO  No existe relacion entre los alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y la

obesidad en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de

Lurigancho, 2021

H1  Existe relacién entre los alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y la

obesidad en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de

Lurigancho, 2021
Regla de aceptacion o rechazo de la hipotesis de estudio:
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipodtesis nula HO
p <o — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman

Obesidad
Alimentos entre Coeficiente de correlacion ,658
Rho de ) . .
comidas y lugar donde Sig. (bilateral) ,027
Spearman .
se alimenta N 50

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.658, con un p-valor de 0.027
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa,;
existe relacion entre los alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y la obesidad en

los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.
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Hipdtesis Especifica 3

HO  No existe relacion entre el tiempo y frecuencia de la alimentacion y la obesidad en

los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

H1 Existe relacion entre el tiempo y frecuencia de la alimentacion y la obesidad en los

usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.
Regla de aceptacion o rechazo de la hipotesis de estudio:
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman

Obesidad
. . Coeficiente de correlacion 872
Rho de Tiempo y frecue'n,(:la de Sig. (bilateral) 011
Spearman la alimentacion N 50

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.872, con un p-valor de 0.011
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa;
existe relacién entre el tiempo y frecuencia de la alimentacion y la obesidad en los usuarios

del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.
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4.3. Discusion de los resultados

Los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho,
presentan habitos alimenticios malos en un 62%, regulares en un 30% y buenos en un 8%.
Al respecto el estudio de Alvarado, los habitos alimentarios que tienen los adultos mayores
en el Centro de Salud Pachacutec son inadecuados en un 68.9% y son adecuados un 31.1%.
Ledn y Mallqui, presentan habitos alimenticios en los estudiantes de la Universidad Nacional
de Barranca, el 80.5% presentan habitos alimenticios inadecuados y el 19.5% son adecuados.
En cuanto a los tipos de alimentos y bebidas son malos en un 58% porque consumen
alimentos en el desayuno muchos carbohidratos, en el almuerzo comidas muy alto en grasas
y beben gaseosas; son regulares en un 36% porque en el desayuno consumen jugos, en el
almuerzo sopas y segundos y en la cena algun postre o fruta; y son buenos en un 6% porque
consumen alimentos bajos en grasas y calorias y toman mas de 2 litros de agua diariamente.
En cuanto a los alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta son malos en un 64%
entre sus comidas consumen snacks; son regulares en un 24% en el almuerzo consumen sus
alimentos en el comedor; y son buenos en un 12% ya que no comen nada entre sus comidas.
En cuanto al tiempo y frecuencia de la alimentacion son malos en un 64% ya que el tiempo
de dedicacion de la ingesta en menos de 10 minutos y en gran cantidad; son regulares en un
24% se toman un tiempo promedio entre 10 a 20 minutos; y son buenos en un 12% toman

su tiempo para desayunar, almorzar y cenar en mas de 20 minutos y cantidades adecuadas.

En el caso de una inadecuada alimentacion los nutrientes son reemplazados por
grandes cantidades de grasas saturadas, sales y endulzantes artificiales, estos malos habitos
alimenticios poco saludables pueden afectar la ingesta de nutrientes, incluidas las proteinas
que generan energia (o kilojulios), carbohidratos, acidos grasos esenciales, vitaminas y
minerales, asi como fibras, los malos habitos alimenticios estan asociados con una serie de
enfermedades, ya que los principales factores de riesgo son el alto consumo de sodio y el
bajo consumo de alimentos saludables, como cereales integrales, frutas, nueces y semillas y
verduras, es importante determinar como es que se forman los héabitos alimenticios, se
forman cuando existe constantemente un determinado comportamiento; sin embargo, los
malos habitos también pueden deberse a problemas fisicos o psicoldgicos; asimismo, las
consecuencias del consumo de comidas grasas, carbohidratos, azucarados y alto en sal trae

consigo que la poblacion presenten cuadros de enfermedades crénicas (Herrera, 2016).
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Los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho,
presentan obesidad del grado | en un 60%, grado Il en un 30% y grado Il en un 10%.
Respecto al estudio de Ramirez y Silva, los habitos alimenticios en los trabajadores
administrativos de la Universidad Nacional de San Martin, el 47% tienen el IMC en el rango

de valores normales, 25.8% sobrepeso grado 2, 10.6% sobrepeso grado 1 y 3.6% delgadez.

Es el estado o la calidad de variacion, un proceso o una escala ordenada en la cual se
puede determinar de forma creciente los valores de la obesidad, este grado de obesidad esta
determinado por la formula del IMC, el grado de obesidad grado | esta entre los valores de
entre 30 a 34,9 kg/m?, teniendo el riesgo de enfermedades secundarias como aumentada; el
IMC de 35 a 40 kg/m?, es obesidad del grado Il siendo los factores de riesgo que son
considerados altos; y el grado de obesidad grado 111 indica un IMC mayor a 40 kg/m2, estos
estan categorizados como muy graves, las enfermeras también hablan de la obesidad u
obesidad de estado morbido, el riesgo de enfermedades secundarias se clasifica como muy
alto con obesidad grado IlI, ademas del sobrepeso real, se pueden ver sintomas como
dificultad respiratoria, sudoracion profusa y dolor articular, si esta no es tratada a un largo

plazo, existe riesgo de enfermarse cronicamente (Morquecho, 2017).

El rol de la profesional de enfermeria en la alimentacion saludable es
fundamentalmente educativo, la promocidn de la salud, su labor abarca a toda la comunidad
y es la encargada de poner en practica los programas de toma de concientizacion y de
prevencion mediante la promocion de la salud, las estrategias sostenibles por estas
profesionales del cuidado asegura que ni las generaciones presentes ni las futuras se vean
perjudicadas por este padecimiento y que estan dirigidas a asegurar la buena salud de la
poblacion; todo comienza cuando los pacientes con obesidad acuden al centro de salud para
poder recibir charlas educativas por la institucion de salud, es asi que la enfermera es la que
pone a disposicion todos los conocimientos necesarios sobre el estado de salud y las
condiciones que pudieran afectar su integridad fisica con la impuesta de una dieta saludable

rica en proteinas, vitaminas, pero bajo en grasas, azucares y sal (Moreno y Lora 2017).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.846, con un p-valor de
0.013 que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa;
existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la obesidad en los usuarios del

Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.708, con un p-valor de
0.018 que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alternativa;
existe relacion entre los tipos de alimentos y bebidas y la obesidad en los usuarios del Comedor

Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.658, con un p-valor de
0.027 que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa;
existe relacion entre los alimentos entre comidas y lugar donde se alimenta y la obesidad en

los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.872, con un p-valor de
0.011 que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa;
existe relacion entre el tiempo y frecuencia de la alimentacidn y la obesidad en los usuarios

del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho, 2021.
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5.2.  Recomendaciones

Desarrollar programas de prevencion acerca del sobrepeso y la obesidad orientados
a los adolescentes, a la familia y publico en general, por medio de actividades de educacién
nutricional, con el objeto de producir cambios en los patrones alimentarios y de habitos de

vida, que promuevan una dieta mas variada y el ejercicio fisico permanente.

Realizar estudios comparativos sobre el sobrepeso y obesidad y las préacticas de
habitos alimenticios y actividad fisica en los usuarios de Comedores Populares de zonas

urbanas y rurales, asi como en diferentes niveles socioecondémicos.

Efectuar estudios longitudinales, asi como de casos y controles para identificarlos
factores que favorecen la prevalencia el sobrepeso y obesidad, seguin los estudios de sus

estilos de vida en cuanto a los habitos alimenticios y actividad fisica en las personas.
Llevar a cabo estudios cualitativos para conocer la percepcion de la poblacién sobre

lo que significa en su contexto el sobrepeso y la obesidad, segun los estilos de vida en cuanto

a los hébitos alimenticios y la actividad fisica a fin de prevenir enfermedades cronicas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacion entre los
habitos alimenticios y la obesidad
en los usuarios del Comedor
Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, 2021?

Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre los
habitos alimenticios y la obesidad
grado | en los usuarios del Comedor
Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, 2021?

¢Cudl es la relacion entre los
habitos alimenticios y la obesidad
grado Il en los usuarios del
Comedor Popular Nueva Jerusalén
de San Juan de Lurigancho, 2021?

¢Cual es la relacion entre los
habitos alimenticios y la obesidad
grado 11 en los usuarios del
Comedor Popular Nueva Jerusalén
de San Juan de Lurigancho, 2021?

Objetivo General

Determinar la relacion entre los
habitos alimenticios y la obesidad
en los usuarios del Comedor
Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, 2021.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre los
habitos alimenticios y la obesidad
grado | en los usuarios del Comedor
Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, 2021.

Identificar la relacion entre los
habitos alimenticios y la obesidad
grado Il en los usuarios del
Comedor Popular Nueva Jerusalén
de San Juan de Lurigancho, 2021.

Identificar la relacion entre los
habitos alimenticios y la obesidad
grado 11 en los usuarios del
Comedor Popular Nueva Jerusalén
de San Juan de Lurigancho, 2021.

Hipotesis general

Existe relacion entre los habitos
alimenticios y la obesidad en los
usuarios del Comedor Popular
Nueva Jerusalén de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Hipdtesis especificas

Existe relacién entre los habitos
alimenticios y la obesidad grado |
en los usuarios del Comedor
Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, 2021.

Existe relacion entre los habitos
alimenticios y la obesidad grado 11
en los usuarios del Comedor
Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, 2021.

Existe relacion entre los hébitos
alimenticios y la obesidad grado 111
en los usuarios del Comedor
Popular Nueva Jerusalén de San
Juan de Lurigancho, 2021.

Variable 1
Habitos alimenticios

= Tipos de alimentos y
bebidas

= Alimentos entre
comidas y lugar
donde se alimenta

= Tiempo y frecuencia
de la Alimentacion

Variable 2
Obesidad
= Obesidad Grado |

= Obesidad Grado I
= Obesidad Grado 111

Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo
Descriptivo

Descripcion del método y disefio
No experimental

Corte transversal

Correlacional

Poblacion y muestra

50 usuarios del Comedor Popular
Nueva Jerusalén de San Juan de
Lurigancho

Muestreo

No Probabilistico por
Conveniencia o Intencional.

Instrumentos

Instrumento 1
Instrumento 2
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenas tardes, somos egresados de la Universidad Interamericana para el Desarrollo; les saludo y
pido su colaboracion en el desarrollo dirigido de esta encuesta sobre “Habitos alimenticios y la
obesidad en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho”;
que tiene caracter de seriedad y las respuestas que brinden estaran bajo estricto anonimato;
agradeciéndoles anticipadamente por su valiosa participacion en el estudio.

INSTRUCCIONES

Marca con un aspa (X), que considere correcta, solo tiene opcion de marcar una sola
respuesta, considere la actividad que realiza con la mayor sinceridad posible.

DATOS GENERALES

Edad:

a) 18 a 29 afios

b) 30 a 39 afios

c) 40 a 49 afios

d) 50 a 59 afios

e) Mas de 59 afnos

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Nivel de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Trabajo Independiente
c) Trabajo Dependiente
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DATOS ESPECIFICOS
HABITOS ALIMENTICIOS

Tipo de alimentos y bebidas

1. ¢Qué tipo de alimentos consumes en el desayuno?
a) Snack
b) Cereales, tubérculos
c) Frutas, verduras

2. ¢Qué tipo de alimentos consumes en el almuerzo?
a) Hamburguesa, golosinas
b) Sopa, menestras
¢) Verduras, frutas

3. La cena gue ingieres es:
a) Similar al almuerzo
b) Carnesy verduras
c) Algun postre o fruta

4. ¢QuEé tipo de bebidas consumes en el desayuno?
a) Gaseosas
b) Infusiones
¢) Jugos, leche, yogurt, quinua

5. ¢Qué tipo de bebidas tomas en el almuerzo?
a) Gaseosas
b) Infusiones
¢) Jugos de frutas

6. ¢Qué tipo de bebidas tomas en la cena?
a) Gaseosas, rehidratantes
b) Infusiones
c) Leche, yogurt

7. ¢Cual es tu consumo promedio diario de agua?
a) Medio litroa 1 litro
b) 1.5 litros

c) Masde 1.5 litros
Alimentos entre comidas y el lugar donde se alimenta

8. ¢En la media mafiana que alimentos consumes?
a) Snack
b) Comidas
c) Frutas

9. ¢En la media tarde que alimentos consumes?
a) Snack
b) Comidas
c) Frutas
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10.  ¢DOAnde desayunas?
a) Enambulantes
b) Restaurante o similar
c) Casa

11.  ¢(Enqué lugar almuerzas?
a) Enambulantes
b) Colegio
c) Casa

12.  ¢Enqué lugar cenas?
a) Enambulantes
b) Restaurante o similar
c) Casa

Tiempo y frecuencia de la alimentacion

13.  ¢Cuéanto tiempo le dedicas a la ingesta de tus alimentos en el desayuno?
a) Menos de 10 minutos
b) Entre 10 a 20 minutos
c) Mas de 20 minutos

14.  ¢Cuéanto tiempo le dedicas a la ingesta de tus alimentos en el almuerzo?
d) Menos de 10 minutos
e) Entre 10 a 20 minutos
f) Mas de 20 minutos

15.  ¢Cuéanto tiempo le dedicas a la ingesta de tus alimentos en la cena?
a) Menos de 10 minutos
b) Entre 10 a 20 minutos
¢) Mas de 20 minutos

16.  ¢Tomas desayuno todos los dias?
a) En gran cantidad
b) A veces
c) Si

17.  ¢Almuerzas todos los dias?
a) En gran cantidad
b) A veces
c) Si

18. ¢Cenas todos los dias?
a) En gran cantidad
b) A veces
c) Si



Peso: Kg
Talla: cm
IMC: Kg/m
IMC = Peso (Kq)

Altura? (m)

OBESIDAD

Obesidad Grado |

Obesidad Grado 11

Obesidad Grado 111

30.0 — 34.9 Kg/m2

35.0 —40.0 Kg/m2

> 40 Kg/m2
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Anexo 3: Data consolidado de resultados

Matriz de datos generales

OCUPACION

ESTADO CIVIL

NIVEL DE
INSTRUCCION

EDAD | SEXO

NO

01

02

03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
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40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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Matriz de datos de la variable habitos alimenticios
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36
29

35

35
32
34
28
30
30
25
28
32

34
36
30
34
32

31

34
32

31

34
34

11

13
11
12
14

11

12
14
12
10
12
12
15
10
12
12
12

28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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Matriz de datos de la variable obesidad

NO

OBESIDAD

01

1

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

RPN RO RINNN R RN RN R R RN R W R RN R RN R W R R R RPN
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39

40
41

42

43
44
45

46
47

48

49
50
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Anexo 4. Cronograma del proceso de investigacion

o Meses FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

N =
Actividades

1 Formulacion del estudio

2 Esquema del proyecto de investigacion

3 Formulacion de la reaidad problematica

4 Objetivos de la investigacion

5 Elaboracion del marco teérico

6 Autorizacin del instrumento

- Primera presentacion del avance de la
investigacion

8 Autorizacion para la aplicacion del
instrumento

9 Reclutamiento de la informacion

10 Procesamient de la informacion

11 Discusion de datos estadisticos

12 Revision y correccion de tesis

13 | Entrega final de tesis

14 Sustentacion de tesis
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Anexo 5: Testimonios fotogréaficos
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Anexo 6: Ficha de calificacion de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Saravia Galindo Oscar

Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos a través de juicio de expertos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que. siendo Bachilleres de Enfermeria, requiero validar los instrumentos
con los cuales recogereé la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la
cual optaré el Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria; por lo cual solicitamos su
valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Habitos alimenticios y la obesidad
en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho”, y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted,

no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Ysabel V. Angulo Alvarez Ysolina Cubas Salazar
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Lugar y fecha: uma 36 RBRAE 42021
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Avalos Trinidad Elena Leonor

Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos a través de juicio de expertos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que. siendo Bachilleres de Enfermeria, requiero validar los instrumentos
con los cuales recogereé la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la
cual optaré el Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria; por lo cual solicitamos su
valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Habitos alimenticios y la obesidad
en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho”, y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted,

no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Ysabel V. Angulo Alvarez Ysolina Cubas Salazar
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO FOR JUKCIO DE EXP

L- DATOS GENERALES

L1 Apelidos y nombres del experto: A\iﬁbb teamipnd :U e

leonoi2,

I.ZGradoacadémlco:..hgﬁié%mw @ ELewN TR 105 Siab.gdol % Sl
13 Cargo e institucida donde labova:}tscw Sop . neanr)

1.4 Titule de la investigacidn: "Habitas alimenticios y obesidad en las usuarios del Cemedor Pepular

Kueva lerusalén de San luan de Lurigancho, 2021

L5 Autor del instrumento: Lo investigadores

1.6 Nembre del instrumento: Ficha de validacion UNID 2021

| INDICADORES CAMERINS | DEFICIENTE | REGULAR | BUFNO | MUY EXCELENTE
CUALITATIVOS | 0-20% 21-40% | 41-60% | BUENO | 81-100%
3 / ﬁ 61-80%
CUANTITATIV
o3 _
| 1- CLARIDAD _ |
2. DBIETIVIDAD /
| X
- 3 ACTUALIDAD = %o
| 4. ORGANIZACION NG
| 5. SUFICIENCTIA Py
| 6. INTENCIONALIDAD 1o
- 7. CONSISTENCIA %
| 8 COHERENCIA G
| 4. METODOLOG1A X
| 10, CORVENIENGA N
| SUB TOTAL i
 TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.20): 50 %
VALORACION CUALITATIVA
OPINIGN DE APLICABILIDAD

: Aviroy Tinktad
S S s e

s BUENO
T APLICA

CFE 4 &gk orgr

Apellidos v Nombres

84



CARTA DE PRESENTACION

Mg. Carhuarupay Atoprescar Celia

Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos a través de juicio de expertos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que. siendo Bachilleres de Enfermeria, requiero validar los instrumentos
con los cuales recogereé la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la
cual optaré el Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria; por lo cual solicitamos su
valiosa opinion sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Habitos alimenticios y la obesidad
en los usuarios del Comedor Popular Nueva Jerusalén de San Juan de Lurigancho”, y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted,

no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
&
Ga
\ e
Ysabel V. Angulo Alvarez Ysolina CubJs Salazar
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FICHA DE VALIDACKON DEL INSTRUMENTO POR JUICKD DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES ...

1.1 Apellidos y nombres def experto; Coaclhue “‘Pf"‘?ﬁ*" eear Celia

12 Grada académito: .._..H.a\%;x}ﬁ."
1.2 Cargo e institucita donde labara: ... =

1.4 Tiuso de la investigacian: Habitos slimenticios y obesidad en p{ usatarins ded Comedor Popular
Mueva Jerusalén-San Juan de Lurigarcho 2021

1,5 Autar del instrumenta: Ysolina Cubas Salazar

isabel victaria Angulo Ahvarex
L6 Nombre del instrumento: Ficha de validacidn UNID 2021

INDHCADDRES CRITERIOS
coaUTATIVOS)
CUANTITATIVO
5

DERCIENTE
020724

REGULA
R, .
21 80%

BUENOD
A1

MUy
BULNG
GL20%

EXCELENT

21-100%

1 CLARIDAD '

2. CaLTvIDAD

3.ACTUALIDAD

4. CRGANZACION

Cs.suRciEmce |

N\

5.
[-‘ INTENCONALIDAD

- 7. CONSISTENCIA

|
8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

NN N

10. CONVENIERCIA [

N

- SUBTOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA [TOTAL X 0.20): S0 %

VALORACION CUAUTATIVA
OPINION DE APLICABILDAD

MERY

= BUEND
S APLICA,

Lugar y fecha: Uima

ded 2021
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