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RESUMEN

Objetivos. Establecer la relacion de los habitos alimentarios con el sobrepeso
y obesidad en los pacientes de consultorio de nutricion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2020. Disefio. Observacional, correlacional, transversal,
prospectivo. Materiales y Métodos. Se empled la técnica de encuesta y se
us6 como instrumento el cuestionario de Cabana E. (2017). Se utilizé la hoja
de calculo Excel 2013 y el programa SPSS (version 25) y la prueba de Chi-
Cuadrado. Se realiz6 analisis descriptivo e inferencial y se realizaron graficos
y tablas respectivamente. Resultados. Del total de pacientes, 83% son
mujeres y 17% son varones. Un 4% son adolescentes, 25% son jévenes, 60%
son adultos y 12% son adultos mayores. 48% presentan sobrepeso, 38%
tienen obesidad. La omisién de comidas principales al menos tres veces por
semana y el sobrepeso y obesidad si tienen relacion, con significancia
asintética=0,037(p<0,05). La cantidad diaria de consumo de agua y el
sobrepeso y obesidad no presentan relacion, con significancia
asintética=0,720(p>0,05). La cantidad diaria de consumo de verduras y el
sobrepeso 'y obesidad no tienen relaciébn, con significancia
asintotica=0,702(p>0,05). La cantidad diaria de consumo de frutas y el
sobrepeso 'y obesidad no poseen relacion con  significancia
asintotica=0,412(p>0,05). El tipo de comida preferido y el sobrepeso y
obesidad si tienen relacion, con significancia asint6tica=0,03(p<0,05).
Conclusiones. Se encontro relacion entre la omision de comidas principales
al menos tres veces por semana y el sobrepeso y obesidad en los pacientes
de consultorio de nutricién del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2020. Se hall6
relacion entre el tipo de comidas preferido y el sobrepeso y obesidad en los
pacientes de consultorio de nutricién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2020. Palabras Claves: Habitos alimentarios, sobrepeso y obesidad, analisis

descriptivo, analisis inferencial.



SUMMARY

Goals. Establish the relationship between eating habits and overweight and
obesity in patients at the nutrition office at Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2020. Design. Observational, correlational, transversal, prospective. Materials
and Methods. The survey technique was used and the Cabana E. (2017)
questionnaire was used as an instrument. The Excel 2013 spreadsheet and
the SPSS program (version 25) and the Chi-Square test were used.
Descriptive and inferential analysis was carried out and graphs and tables
were made respectively. Results. Of the total number of patients, 83% are
women and 17% are men. 4% are adolescents, 25% are young, 60% are
adults and 12% are older adults. 48% are overweight, 38% are obese. The
omission of main meals at least three times a week and overweight and obesity
are related, with asymptotic significance = 0.037 (p<0.05). The daily amount
of water consumption and overweight and obesity did not show a relationship,
with asymptotic significance = 0.720 (p>0.05). The daily amount of vegetable
consumption and overweight and obesity are not related, with asymptotic
significance = 0.702 (p>0.05). The daily amount of fruit consumption and
overweight and obesity do not have a relationship with asymptotic significance
= 0.412 (p>0.05). The preferred type of food and overweight and obesity are
related, with asymptotic significance = 0.03 (p<0.05). Conclusions. A
relationship was found between the omission of main meals at least three
times a week and overweight and obesity in patients at the nutrition clinic of
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2020. A relationship was found between the
type of preferred meals and overweight and obesity in the patients of the
nutrition clinic of the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020. Keywords:
Eating habits, overweight and obesity, descriptive analysis, inferential

analysis.
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INTRODUCCION

Los héabitos alimentarios son todos los habitos que se van adquiriendo y
modificando a lo largo de la vida y que finalmente llegan a influir de manera
positiva 0 negativa en nuestro estado nutricional y asi en nuestra salud.
Muchos estudios actuales advierten de la repercusion negativa en la salud por
el consumo de las comidas principales fuera de casa (consumir comidas
rapidas), por omitir las comidas principales o consumirlas a deshoras, por
reemplazar el agua por bebidas azucaradas (gaseosas), por dejar de
consumir frutas y verduras. “Las personas adoptan habitos alimentarios que
dependen de las condiciones sociales, ambientales, laborales, econdmicas, la
falta de tiempo, etc. También influyen el tipo de alimentos, como los combinan,
a qué hora y donde comen. Se requiere de una buena alimentacién para
satisfacer adecuadamente los requerimientos energéticos diarios. El
sobrepeso y la obesidad son los extremos de la malnutricion por exceso, se
diagnostican en base al indice de masa corporal, con frecuencia son el
resultado de malos habitos alimentarios en nuestros tiempos, que al no ser
controlados pueden llegar a sus respectivas complicaciones en perjuicio de la

salud.”

Los pacientes de consultorio de nutricién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2020, tiene horarios irregulares para consumirlas, omiten algunas veces las
comidas principales por factor tiempo o por costumbre, consumen poca
cantidad de agua, consumen poca cantidad de frutas y verduras, tienen
preferencias por comidas con altos contenidos de grasas; estudios muestran

altos porcentajes de sobrepeso y obesidad que deben ser tomados en cuenta.

El objetivo del estudio es establecer la relacién entre los habitos alimentarios
y el sobrepeso y obesidad en los pacientes de consultorio de nutricion del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hébitos alimentarios son todas las conductas durante la alimentacion que
se van adquiriendo y/o modificando a lo largo de toda nuestra vida y que
finalmente influyen de manera positiva 0 negativa en el estado nutricional y se
refleja en el tiempo. Los tipos de alimentos, como los combinan, la cantidad,
la calidad, a qué hora, donde se consumen, etc. influyen en la adquisicion y
modificacion de habitos alimentarios. Los malos habitos alimentarios en
nuestros tiempos modernos podrian constituir un riesgo significativo para los
padecimientos cronicas derivadas a partir del sobrepeso y obesidad, como lo

demuestran muchos estudios.!

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), report6 el afio 2008 que: en el mundo habian 310
millones de obesos y 1.700 millones con sobrepeso; y que en el 2009 habian
600 millones de obesos y 1.900 millones con sobrepeso. Espafia reporto, el
afio de 1987, que la prevalencia de obesidad en adultos era de 7,7%; en el
2001 aument6 a 13,6%; y en el 2006 un 15,6%.3

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), un gran
porcentaje de peruanos (73.6 %) viven en la zona urbana y el sobrepeso y
obesidad son méas altas en esta poblacion. Segun la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Norte se observa segun a las etapas de
vida, el sobrepeso se presenta adultos en 13300 casos (35%), en jovenes en
9085 casos (24%), en nifios 7279 casos (19%) y en adultos mayores 5090
casos (14%), mientras que la obesidad se presenta en adultos 13756 casos
(49%), en jovenes en 4840 casos (17%), en adultos mayores 4658 casos
(16%), en nifios 3364 casos (12%). Lo cual es importante tenerlo en cuenta
ya que estos jovenes con sobrepeso cuando lleguen a la etapa adulta estaran
en una posible obesidad con riesgo a padecer otras enfermedades no

transmisibles. Segun a los distritos de Lima norte con mas casos de sobrepeso



y obesidad, Puente Piedra ocupa un sexto lugar con 3336 casos totales de
sobrepeso y sexto lugar con 2191 casos totales de obesidad. Dentro de la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Norte, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
(Hospital Puente Piedra), que esta situado en el populoso distrito de Puente
Piedra, al norte de Lima, tiene un nivel resolutivo II-2 y por lo cual constituye
un hospital de referencia de esta zona, que atiende a los pobladores de los

distritos mas cercanos como Ancén, Puente Piedra, Carbayllo, Santa Rosa.?

Los pacientes jovenes y adultos de consultorio de nutricion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz acuden por asesoria en nutricidn ya que muchos presentan
sobrepeso, obesidad y habitos alimentarios inadecuados, que podrian
comprometer su estado de salud a mediano o largo plazo y de manera gradual
iniciando con el sobrepeso y llegando a la obesidad con todas sus
complicaciones como enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares,

neoplasias, etc.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es larelacién de los habitos alimentarios con el sobrepeso y la obesidad
en pacientes del consultorio de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
20207

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudl es la relacion de la omision de las comidas principales al menos tres
veces a la semana con el sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio

de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 20207

¢,Cual es la relacion de la cantidad diaria de consumo de agua con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricién del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 20207?



¢,Cual es la relacion de la cantidad diaria de consumo de verduras con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 20207

¢,Cual es la relacion de la cantidad diaria de consumo de frutas con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricién del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 20207

¢, Cual es larelacion del tipo de comida que prefiere consumir con el sobrepeso
y la obesidad en pacientes de consultorio de nutriciobn del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2020?

1.3JUSTIFICACION

Justificacién Tedrica. Se debe tener conocimiento que los habitos alimentarios
son adoptados y cambian en el tiempo debido a varios factores como son
motivos economicos, el factor tiempo, las condiciones sociales, los factores
psicolégicos, la calidad de los alimentos, la cantidad, la frecuencia, la
regularidad, lugar de consumo, etc. Todos estos habitos pueden llevar hacia
el sobrepeso y obesidad de las personas, que al final de todo es una forma de

malnutricion.

Justificacién Practica. Con este estudio se conoce el grado de asociacion de
los hébitos alimentarios con el sobrepeso y obesidad en pacientes de
consultorio de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020, adoptados
por dejar de consumir comidas principales, por consumo de comidas
principales fuera de casa, por regularidad de horarios para el consumo de

comidas principales y por el consumo de comidas rapidas.

Justificacibn Econdémica Social. Con el conocimiento de los resultados se
podra tomar medidas preventivas a fin de evitar gastos mayores producidos

por enfermedades asociadas a sobrepeso y obesidad.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: El presente estudio se realizé dentro de los ambientes
de consultorio de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que esta
ubicado a 31Km al norte de Lima via Av. Panamericana Norte, en la Av. Saenz
Pefia Cuadra N°6 sin numero (s/n) en el populoso distrito de Puente Piedra,

en la ciudad de Lima, Peru.

Delimitacion Temporal. El estudio se realizé segin a un cronograma entre los
meses de febrero y setiembre del 2020.

Delimitacion Social. La poblacion estad constituida por los pacientes que
acudieron a su cita programada en el primer trimestre del 2020 en el

consultorio de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Delimitacion Conceptual. El presente trabajo abarca los conceptos de habitos
alimentarios (la omisién de las comidas principales, la cantidad consumida de
agua por dia, la cantidad consumida de verduras por dia, la cantidad
consumida de frutas por dia y el tipo de comida preferida), sobrepeso y
obesidad en pacientes de consultorio de nutricibn del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmica: No cuento con apoyo en la financiacion.

Temporal: Horarios restringidos en el hospital.

Recopilacion de informaciéon: hay algunos dias a la semana que no hay
atencion programada en el consultorio de nutricion. Suspension de atencién
en consultorio de nutricion.

Administrativa: No cuento con apoyo de digitador, recolector de datos, etc.
Técnicas: Dificultades durante la aplicacion del cuestionario ya que hay
respuestas que brindan los pacientes y no estan las respuestas entre las

alternativas.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Establecer la relacion de los habitos alimentarios con el sobrepeso y la
obesidad en pacientes del consultorio de nutricion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2020.

1.6.2 ESPECIFICOS
Establecer la relacion de la omision de las comidas principales al menos tres
veces a la semana con el sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio

de nutricidn del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

Establecer la relacion de la cantidad diaria de consumo de agua con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricién del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

Establecer la relacion de la cantidad diaria de consumo de verduras con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

Establecer la relaciéon de la cantidad diaria de consumo de frutas con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

Establecer la relacién del tipo de comida que prefiere consumir con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricién del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

1.7 PROPOSITO

Esta investigacion se realizé con propdsito de conocer el grado de asociacion
de los habitos alimentarios mas frecuentes con el sobrepeso y la obesidad en
pacientes de consultorio de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ya
gue son motivos de consulta médica frecuente en el hospital. Estos pacientes

con sobrepeso podrian desarrollar enfermedades como son los



cardiovasculares, diabetes, Etc. De acuerdo a los resultados podremos
difundir la informacién, tomar conciencia, medidas preventivas, promocionales

y correctivas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Marqueta de Salas Maria (2016) Espana “Habitos alimentarios y actividad
fisica en relacién con el sobrepeso y la obesidad en Espaina”. Materiales
y métodos: Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, en
la poblacion general espafiola, con edades comprendidas entre los 18 y 90
afios, en ambos géneros sexuales. Objetivo: conocer el riesgo de manifestar
sobrepeso y obesidad segun la adherencia a las recomendaciones
nutricionales proporcionadas por su sociedad de nutricion, la ingestion de
bebidas alcohdlicas, la practica regular de actividades fisicas. Resultados:
Se evaluaron 20069 ciudadanos. Con respecto al consumo diario de frutas,
éste se relacioné con mayor riesgo relativo de sobrepeso frente al consumo
semanal (RRR ajustado = 0,77 con IC: 95%; p = 0,008). Conclusiéon: No esta
bien definida la relacién entre determinados habitos alimentarios y el exceso

de peso.?

Duran Samuel (2017) Chile “Caracterizacion del estado nutricional,
habitos alimentarios y estilos de vida en estudiantes universitarios
chilenos: estudio multicéntrico”. Objetivos: Conocer las caracteristicas de
la ingesta de alimentos, patron del suefio y estado nutricional de los
universitarios de ambos sexos. Materiales y Métodos: Estudio transversal en
siete universidades chilenas. Los estudiantes de seis universidades
respondieron a una encuesta sobre habitos de alimentacion. A todos se les
midio talla y peso. Resultados: Se evalud un total de 1418 estudiantes de
entre 21 y 23 afios (22% varones). Se hallé un 24% con sobrepeso, mientras
gue un 4% presentaron obesidad. Con respecto al sexo, los varones
presentaron sobrepeso 32,2% y obesidad 6,0%, mientras que las mujeres
21,7% con sobrepeso y 3,5% con obesidad (prueba X?; IC = 95%, p < 0,001).
Con respecto a los valores antropométricos del peso, talla, circunferencia

abdominal e IMC, se hallé6 mayores valores estadisticamente significativos en



varones (IC = 95%, p < 0,001). Con respecto a las porciones recomendadas,
el 7% consume frutas en cantidades adecuadas y 27% las verduras en
cantidades adecuadas. Con respecto a la alimentacion poco saludable, los
varones obtuvieron mayores valores de puntaje estadisticamente significativo
(IC = 95%, p < 0,05).

Pi Romina (2015) Argentina “Estado nutricional en estudiantes
universitarios: su relacion con el niumero de ingestas alimentarias
diarias y el consumo de macronutrientes”. Objetivos: conocer la
asociacion entre el consumo de alimentos, ingesta de macronutrientes y el
estado de nutricién en estudiantes universitarios con edades comprendidas
entre 23 y 33 afos. Metodologia: Se hizo un estudio observacional,
descriptivo correlacional, prospectivo, transversal. Se efectué el analisis
usando el modelo de la regresion logistica multiple. Resultados: Se evaluaron
210 alumnos. Aproximadamente la mitad (50%) se hallaron con sobrepeso y
la obesidad en menor cantidad (8%), mientras que con respecto a la grasa
corporal elevada se hallé una cantidad considerable (40%). Con respecto a la
cantidad de veces de ingesta de alimentos el 70 % ingiere comidas entre 4 a
5 veces al dia durante la semana, mientras que los fines de semana se
reducen hasta 3 o0 4 veces; los que refirieron menor de 4 veces y mayor de 6
veces presentaron sobrepeso y el doble de riesgo de grasa corporal elevada
(OR =2,213).5

Fajardo Esperanza (2016) Colombia. “Estado nutricional y preferencias
alimentarias de una poblacion de estudiantes universitarios en Bogota”.
Objetivo: Conocer la condicion nutricional y preferencias durante la
alimentacion en la poblacidén universitaria. Materiales y Métodos: Se aplico
un estudio observacional, transversal. Los estudiantes universitarios
participantes cumplieron con llenar una encuesta referente al consumo de

alimentos en su centro de estudios, sus componentes organolépticos y

10



también se tomaron medidas antropométricas. La informacion fue procesada
mediante el programa SPSS en su version 20. Resultados: Se obtuvo que en
total participaron 181 universitarios con edad comprendida entre 16 y 25 afios.
El 7,3% present6 sobrepeso y solamente un 1,1% presento obesidad. El 41,5
% afirmé consumir bebidas gaseosas con frecuencia de al menos una vez
semanal. El 37,5% de estudiantes afirmd consumir comidas rapidas con
frecuencia de al menos una vez semanal. Se observo que al menos 20,0 %
de los universitarios consumen a diario productos lacteos, frutas y verduras.
Conclusiones: El estudio demuestra la importancia de fomentar
tempranamente mecanismos de intervencion para lograr habitos alimentarios
saludables y mejor adn si se incluye la intervencién con la participacién de

instituciones, la sociedad, la familia.®

Vera Stefania (2018) Ecuador “Habitos alimentarios y prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblaciéon adulta de Ecuador”. Materiales y
meétodos: Se hizo un estudio documental con su respectivo analisis y sintesis.
Objetivo: Identificacion de hébitos alimentarios, su relacién con el sobrepeso
y obesidad en adultos. El conocer las causas que llevan a estos problemas y
especificamente las causantes que llegan a ser principales problemas a nivel
mundial, ya que estas conllevan a una cantidad de enfermedades, llevando a
la mortalidad. Conclusién: Con respecto a la caracterizacién de factores
intervinientes en los habitos alimentarios, se concluye que es en si el
desconocimiento referente a una alimentacion saludable. El sobrepeso y
obesidad son trastornos a nivel mundial que afectan a todos los estratos
socioecondémicos, son independientes de la edad, sexo y raza. Ya que los
habitos alimentarios se van formando desde edades tempranas. Se concluye
que el sobrepeso al igual que la obesidad, son el resultado de habitos
alimentarios inapropiados complicando a la salud fisica, de esta manera
pueden desarrollar enfermedades como son las cardiovasculares, diabetes

tipo 2, etc.”
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ANTECEDENTES NACIONALES

Chavez Matilde (2016) Peru. “Estilos de vida en adolescentes con
sobrepeso del Centro de Salud Peru corea del distrito de Amarilis-
Huanuco 2015”. Objetivo: Conocer los estilos de vida de un grupo de
adolescentes que presentan sobrepeso que acuden a un centro de salud.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, participaron
90 estudiantes, con el tipo de muestreo aleatorio simple, en un centro de salud
de la regién de Huanuco. Para conseguir la informacion se aplico el
instrumento tipo cuestionario y una ficha para los datos. Se ejecuté la prueba
del Chi cuadrado para conocer los resultados. Resultados: Fueron 100 los
participantes. El consumo de bebidas carbonatadas o alimentos durante el
uso del internet o ver television se presentd en 61%. Las actividades de horas
en el internet y ver la televisidbn en relacion con el sobrepeso presentd
significancia estadistica (X?>=49.341; p <0,000). Conclusiones: Se descubri
que las actividades del ocio, cantidad de horas para ver televisién o en el uso
del internet, presentaron relacién estadisticamente significativa con el

sobrepeso en los adolescentes en estudio.®

Puente Diego (2016) Peru. “Relacion entre habitos alimentarios y el perfil
antropométrico de los estudiantes ingresantes a la Facultad de Medicina
de una universidad publica, Lima, 2016”. Objetivo: Conocer la relacién
entre los habitos alimentarios y el perfil antropométrico de estudiantes
universitarios. Materiales y Método: Estudio descriptivo de asociacion
cruzada. Se realiz6 en la UNMSM. Los participantes fueron 157 universitarios.
Resultados: Se encontraron universitarios con habitos alimentarios
incorrectos en 69%. Los universitarios que presentaron un IMC >25 fueron un
33%, mientras que los que presentaron masa adiposa elevada fue un 52%,
Los que presentaron obesidad abdominal con respecto a la cintura / talla fue
un 31%. En la mayoria de universitarios se hall6 el consumo en cantidad
adecuada de agua natural, pescados, huevos y menestras. La relacion

estadistica no fue significativa entre los indicadores antropométricos y los
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hébitos alimentarios (p >0,05). Conclusiones: La relacion estadistica no fue
significativa entre el indice de masa corporal y los habitos alimentarios de los

universitarios.®

Huaman Lady (2017) Peru “Relaciéon entre consumo de alimentos, estrés
laboral y estado nutricional de los trabajadores del Policlinico Puente
Piedra, Lima-2016”. Objetivo: Conocer la relacion del estado nutricional con
el estrés laboral y consumo de alimentos en trabajadores del sector salud.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio tipo observacional, el muestreo
fue del tipo no probabilistico y por conveniencia, la muestra la constituyeron
58 colaboradores, entre edades de 24 y 60 afios, de ambos géneros sexuales.
Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de una encuesta consistente
en medidas antropométricas, un test de estrés laboral y la frecuencia en la
alimentacion. Los datos se evaluaron con en el programa estadistico IBM
SPSS Statistics en su versién 22; y luego representados usando tablas y
gréficos. Resultados: Se encontré que el 72.4% de la muestra resultaron ser
del género femenino y un 27.6% del género masculino. El 32.7% presentaron
peso en limites normales; el 32.8 % resultaron con sobrepeso y el 13.8% se
hallaron con obesidad. Solamente el 36% fue del tipo de alimentacion
inadecuado. Con respecto a la relacion entre consumo de alimentos y estado
nutricional, se encontré que no existe asociacién segun la Relacién de Rho
Spearman. Conclusién: Si existe asociacion estadisticamente significativa

entre el estado nutricional y los niveles de estrés laboral.?

Valdarrago Ivett (2017) Peru “Habitos alimentarios y estado nutricional
en adolescentes escolares I. E. P. Alfred Novel, durante el periodo mayo-
agosto, 2017”. Objetivo: Conocer la relacion entre el estado nutricional y los
habitos alimentarios de los estudiantes escolares. Materiales y métodos:
Estudio observacional, cuantitativo, de corte transversal. La poblacién total fue
constituida por 209 estudiantes, con edades comprendidas entre los 13y 17

afos que cursan la educacion secundaria. Para medir el estado nutricional se
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utilizé la técnica de la observacién y se usé una hoja de registro como
instrumento. Para evaluar los habitos alimentarios se utilizé una entrevista con
llenado del cuestionario como instrumento. Resultado: Un 13.4% presentaron
habitos alimentarios inadecuados. Un15.3% presentaron sobrepeso y un 6.2%
se hallé con obesidad. Segun el estudio del Chi Cuadrado (p = 0,000) se hallé
relacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y los habitos
alimentarios de los estudiantes. Conclusiones: Se hall6 una minoria de
alumnos con habitos alimentarios regulares e inadecuados. Con respecto al
estado nutricional, en su mayoria se encuentran dentro de valores normales,
se evidencié también el sobrepeso y la obesidad. Se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre habitos alimentarios y estado nutricional

en los adolescentes escolares.1!

Cabana Enrique (2017) Peru “Habitos alimentarios, patrén de
alimentacion y estilos de vida, de estudiantes de la universidad del
altiplano de Puno, 2016”. Objetivo: Conocer el estilo de vida, el patron
alimentario y los habitos de alimentacién de un grupo de universitarios
punefios. Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo y analitico,
corte transversal. Los instrumentos usados fueron dos cuestionarios: el
primero sobre estilos de vida, patrén de alimentacion y habitos alimenticios, el
segundo un cuestionario internacional de actividad fisica; la muestra la
constituyeron 369 estudiantes; para el analisis se utilizdé el programa SPSS
22. Resultados: Se encontr6 que en su mayoria de universitarios refieren
presentar parametros adecuados en sus practica alimentarias, la preparacion
de alimentos preferida fue el tipo sancochado, la cantidad de consumo de
agua fue por encima de 2 vasos al dia, el tipo de consumo de frutas preferido
fue enteras o en jugo. Refieren como motivo predominate de la omisién de
alimentos el factor tiempo y el econémico. Se evidencié bajo consumo de
verduras y frutas, asimismo afirmaron consumir comidas del tipo frituras y

bebidas tipo gaseosas. Se hall6 poco consumo de bebidas alcohdlicas los
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fines de semana; a su vez, afirmaron practicar actividades fisicas

moderadas.!?

2.2 BASES TEORICAS

ALIMENTACION

La alimentacion es el consumo de nutrientes en relacion a los requerimientos
energéticos-caldricos de nuestro organismo. Para alcanzar una adecuada
alimentacion se debe tomar en cuenta que ésta depende de la calidad, la
cantidad y los buenos héabitos durante la alimentacion. Para escoger un
alimento influyen diversos factores como los personales, econdémico,
culturales, etc. Por lo cual es importante saber escoger los alimentos a la hora
de consumirlos. Es asi que al tener buenos habitos de alimentacion y un

patrén de alimentacion adecuado contribuyen a una buena alimentacion.®

HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son todas aquellas costumbres repetitivas durante la
alimentacion, adquiridos durante toda la vida y que finalmente contribuyen en
nuestra calidad de alimentacién diaria. “Dependen de muchas condiciones
ambientales, religiosas-culturales, econdmicas, etc. Para la adquisicion de los
habitos alimentarios influyen muchos factores entre los que estan el tipo de
alimentos, como los combinan, los preparan, los adquieren, a qué hora,
donde, como los consumen los alimentos. Por ello la importancia de saber que
la alimentacion es distinta dependiendo de unos lugares a otros y que los
factores econ6micos, sociales, psicoldgicos, etc. evolucionan con el paso del

tiempo e influyen en los habitos alimentarios”.”
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ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la realidad fisica que presenta una persona
principalmente como el resultado del balance entre lo requerido y lo utilizado
con respecto a los requerimientos energéticos; influyen un conjunto de
factores como los genéticos, sociales, economicos, etc. Todos estos
requerimientos energéticos se obtienen a partir de una adecuada o deficiente
ingestion de nutrientes; es asi que cada requerimiento energético es
especifico para cada persona y que finalmente se consigue como resultado
del balance entre sus requerimientos nutritivos individuales, la ingestion,

absorcion y utilizacion de los nutrientes alimenticios.*°

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad son formas de acumulacién de grasa corporal de
manera anormal y excesiva que puede llegar a ser perjudicial para la salud.
Los datos indican que van en aumento a nivel mundial en nuestros tiempos
modernos. Si se llegara a controlar el sobrepeso se mejoraria la salud de la
poblacién y ya no se llegaria al extremo de la obesidad ya que trae consigo
muchas comorbilidades. Para valorar el sobrepeso y obesidad se necesitan
los valores antropométricos de peso (Kg) y talla (m) y se halla el indicador
indice de masa corporal (IMC) en unidades Kg/m?, segln este valor se define
al sobrepeso con valor IMC mayor o igual a 25, mientras que la obesidad se
define con el valor IMC mayor o igual a 30. Los causantes principales
encontrados segun la literatura son principalmente por el desequilibrio entre
la cantidad de calorias obtenidas y su utilizacion, por el consumo en grandes
cantidades de alimentos con alto contenido de grasas; otra causa es la poca
actividad fisica condicionada por la vida moderna que predispone al
sedentarismo. La obesidad predisponen a diversas enfermedades como
cardiovasculares (accidente cerebro vascular, cardiopatias, hipertension),
trastornos en el aparato locomotor (osteoartritis), diabetes, infertilidad,

algunos canceres.3°
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HABITOS ALIMENTARIOS Y EL SOBREPESO Y OBESIDAD

Al realizar la evaluacién de la relacién de los habitos alimentarios y con el
estado de nutricion podriamos conocer la potencial afectacion de la salud,
para lo cual podemos utilizar por un lado un instrumento: cuestionario sobre
los habitos alimentarios y por otro lado las mediciones antropométricas. “El
indice de masa corporal es un indicador antropométrico del estado nutricional
gue es una razén entre dos unidades del sistema internacional que son el
peso en Kilogramos (Kg) y la talla en unidades de metros (m) al cuadrado:
Kg/m?2. El IMC refleja las reservas corporales de energia y por este motivo lo
hacen ser también un buen indicador, es por ello que el IMC permite describir
la presencia de desnutricidbn, normopeso, sobrepeso y obesidad, por lo tanto
la formacién de buenos habitos alimentarios es un excelente instrumento para

prevenir enfermedades y promover la salud adecuada en la poblacién”.14

OMISION DE ALIMENTOS PRINCIPALES Y EL SOBREPESO Y OBESIDAD
El sobrepeso y obesidad puede ser una complicacion entre quienes omiten
los alimentos principales. El desayuno es un alimento principal del dia que no
se debe dejar de consumir, por ejemplo los adolescentes que lo omiten por
diversas razones, tienden a consumir alimentos con grandes cantidades de
calorias como consecuencia del consumo de grandes volumenes de las
grasas y azlcares; este trastorno trae como consecuencia el aumento del

indice de masa corporal (IMC), de la circunferencia abdominal, etc.34

HIDRATACION Y EL SOBREPESO Y OBESIDAD

El balance entre la ingestion y el gasto de las calorias influye finalmente en el
estado del corporal; por lo tanto un adecuado equilibrio entre la ingestion de
alimentos solidos y liquidos (se recomienda entre 2 a 2,5 litros de agua al dia)
con una adecuada proporciéon de calorias conlleva a la prevencion del
sobrepeso y obesidad. Los habitos alimentarios que conllevan a la
disminucién del consumo de agua sola y el abundante consumo de bebidas
azucaradas pueden llegar a producir un desequilibrio calorico, trayendo como

consecuencia el sobrepeso y la obesidad.®®
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En otra literatura se recomienda el consumo minimo entre 4 a 6 vasos de agua
sola al dia (que equivaldria aproximadamente a 1,5 litros) que debe ser

complementada con otros aportes que contengan liquidos.*?

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS Y EL SOBREPESO Y OBESIDAD

Se recomienda la ingesta de frutas y verduras hasta en 5 porciones al dia, ya
que éstos aportan micronutrientes esenciales, fibras para una adecuada
digestion y son de bajo contenido calorico, favorecen a una dieta equilibrada,
evitando asi trastornos metabdlicos y diversas enfermedades. Se debe tomar
en cuenta que el alto consumo de frutas podria contribuir al sobrepeso por la

cantidad de carbohidratos complejos que aporta a la dieta.3®

En otra literatura se recomienda el consumo de verduras entre 2 a 3 veces
(porciones) como minimo al dia, mientras que para las frutas entre 3 a 4 frutas
al dia.12

TIPO DE ALIMENTOS Y SOBREPESO Y OBESIDAD

Las grasas son parte importante de nuestra dieta, pero se debe tomar en
cuenta que hay unas grasas mas saludables (mayormente las de origen
vegetal) que otras (de origen animal). Las grasas saturadas elevan el nivel en
sangre del colesterol LDL, acumulandose en las paredes de los vasos
sanguineos, causando obstruccion de arterias y produciendo problemas de
salud del tipo cardiovasculares. Se debe evitar comidas grasosas como los de

los restaurantes.3’

PATRON ALIMENTARIO Y DIETA MEDITERRANEA

Es el conjunto de productos alimenticios que consume un individuo o una
familia, de manera rutinaria en una frecuencia minima mensual o que dichos
alimentos estén entre los preferidos y recordados en las primeras 24 horas

luego de su consumo. En el patrén alimentario influyen diversos factores como
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la disponibilidad, recursos, etc. Actualmente se recurre a mejorar el estilo de
vida para prevenir y tratar patologias crénicas como cardiovasculares,
diabetes y sindrome metabdlico. Es asi que la dieta mediterranea, que se
populariz6 a mediados del siglo pasado, es el patréon alimentario con mayor
evidencia cientifica en el beneficio para la salud. Los componentes claves de
esta dieta son verduras en frecuencia diaria en tres 0 mas porciones, frutas a
diario y en dos o mas porciones, aceite de oliva a diario entre 3 a 6
cucharadas, cereales integrales como pan y pastas a diario en 3 0 4 porciones,
legumbres al menos 3 veces por semana, frutos secos al menos 3 veces por
semana, productos lacteos fermentados como yogurt y quesos en frecuencia
diaria entre 2 a 4 porciones, huevos entre 1 a 4 por semana, pescados y
mariscos entre 2 a 4 veces por semana, aves entre 2 a 4 veces por semana,
carnes rojas o procesadas 1 o0 menos veces por semana, vino a diario en
consumo moderado y con las comidas (1 copa al dia para mujeres y 2 para

varones), especias y condimentos a diario en uso habitual y variado.®

FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

La obesidad es considerada como una enfermedad sistémica, multiorganica,
metabdlica, inflamatoria cronica; se expresa fenotipicamente como exceso de
grasa corporal.38

El tejido adiposo almacena la energia en forma de grasa. En obesos los
adipocitos son mas grandes y en mayor nimero. Los acidos grasos que no
pueden almacenarse se acumulan en otros 6rganos como el higado, corazén,
células beta del pancreas, produciendo higado graso, cardiotoxicidad,
disminucién de secrecion de la insulina. En el tejido adiposo del obeso hay
mayor infiltracibn de macrofagos, contribuyendo a la resistencia a la insulina
por producir respuesta inflamatoria crénica y a su vez causa dafio vascular.
La leptina, una hormona producida mayormente por el adipocito, participa en
la inflamacion aumentando la accién simpatica que acelera la trombosis,
aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca. La obesidad es un estado

proinflamatorio, por lo que los valores elevados del PCR (proteina C reactiva)
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estan asociados al riesgo de accidente cerebrovascular e infarto de

miocardio.38

El tejido adiposo es una glandula endocrina por producir hormonas que
modulan la sensibilidad a la insulina (leptina, resistina, factor de necrosis
tumoral y adiponectina), otras hormonas relacionadas con la respuesta
inmunitaria, otras relacionadas con procesos protromboticos. En el paciente
obeso, el tejido adiposo presenta deficiencias en las secreciones hormonales
que llevan al sindrome metabdlico. Es asi que el tejido adiposo de un obeso
no es eficiente en la homeostasis de lipidos, en la sensibilidad a la insulina,

en el control de la presion arterial y en la coagulacién.3®

El tejido adiposo tiene un papel fundamental en la reproduccion del musculo
liso, en accion sobre el tono vasomotor y la trombosis. La alteracion en su
funcién promueve la agregacion plaquetaria y disminuye la concentracion del
oxido nitrico (NO) que es antiagregante plaquetario. La disfuncion endotelial
forma parte de la fisiopatologia de la hipertensién arterial (HTA). En el
endotelio dafiado, la insulina y la leptina no son capaces de activar el 6xido

nitrico para lograr vasodilatacion.®

En la obesidad existe un estrés oxidativo crénico, por alteraciones metabdlicas
en las mitocondrias; en presencia de altas cantidades de acidos grasos libres
aumenta la formacion de especies reactivas de oxigeno (ERO) en las
mitocondrias produciendo estrés oxidativo y dafio molecular, como en las
enfermedades crénicas degenerativas como la obesidad, diabetes, HTA,
esteatosis hepatica y ateroesclerosis.38

En la obesidad al haber disfuncién endotelial, hay cambios en la funcién de
coagulacion vy fibrindlisis; en obesos hay mayores cantidades de fibrin6geno,
factor VII y VIII, factor Von Willebrand y activador del plasminégeno,
aumentando la adhesividad plaquetaria, de esta manera se acelera el proceso
trombdtico y aterogénico. 38
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

HABITOS ALIMENTARIOS: “Omisiéon de comidas principales, cantidad de
consumo diario de agua, cantidad de consumo diario de verduras, cantidad
de consumo diario de frutas, el tipo de preparaciéon de alimentos que prefiere

consumir”.

INDICE DE MASA CORPORAL. “El IMC es un nimero que nos indicara el
estado nutricional de la persona. Matematicamente es resultado de la razon
entre el peso (Kg) y la talla en unidades de metros (m) al cuadrado: Kg/m?.

Esta dado en unidades del Sistema Internacional de Medidas.”

ESTADO NUTRICIONAL: “Segun el indicador antropométrico indice de masa
corporal del estado nutricional: asi tenemos que un IMC < 18,50 corresponde
a bajo peso; el valor IMC entre 18,50-24,99 corresponde a un valor normal; y
un valor IMC entre 25,00-29,99 corresponde a sobrepeso; del valor IMC

superior a 30 corresponde a los grados de obesidad”.

SOBREPESO Y OBESIDAD: “Segun el indicador indice de masa corporal
IMC el sobrepeso estd comprendido entre el valor mayor o igual a 25,00,
mientras que la obesidad estd comprendido con valor IMC mayor o igual de
30,00

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
H1: Existe relacion de los habitos alimentarios con el sobrepeso y la obesidad

en pacientes del consultorio de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2020.
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HO: No existe relacién de los habitos alimentarios con el sobrepeso y la
obesidad en pacientes del consultorio de nutricion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2020.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS

H1: Existe relacion de la omision de las comidas principales al menos tres
veces a la semana con el sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio

de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

HO: No existe relacién de la omisién de las comidas principales al menos tres
veces a la semana con el sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio

de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

H1: Existe relacién de la cantidad diaria de consumo de agua con el sobrepeso
y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2020.

HO: No existe relacion de la cantidad diaria de consumo de agua con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

H1: Existe relacion de la cantidad diaria de consumo de verduras con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

HO: No existe relacion de la cantidad diaria de consumo de verduras con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricién del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2020.
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H1: Existe relacion de la cantidad diaria de consumo de frutas con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricién del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

HO: No existe relacion de la cantidad diaria de consumo de frutas con el
sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricién del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

H1: Existe grado de asociacion del tipo de comida que prefiere consumir con
el sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutricién del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

HO: No existe grado de asociacion del tipo de comida que prefiere consumir
con el sobrepeso y la obesidad en pacientes de consultorio de nutriciéon del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

2.5 VARIABLES

VARIABLES RELACIONADAS A LOS HABITOS ALIMENTARIOS
Omisién de las comidas principales de al menos tres veces a la semana.
Cantidad de consumo diario de agua.

Cantidad de consumo diario de verduras.

Cantidad de consumo diario de frutas.

Tipo de preparacion de alimentos que se prefiere consumir.

VARIABLE RELACIONADA AL SOBREESO Y OBESIDAD

Sobrepeso y obesidad
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Omisidén de las comidas principales al menos 3 veces a la semana. Se
refiere a que el paciente deja de consumir sus alimentos tres o0 mas veces
semanal. Responde a la pregunta: “¢,Por qué motivos omite los tiempos de

comida, al menos tres veces a la semana?”1?

Cantidad de consumo diario de agua. Se refiere a la cantidad de vasos de
agua sola consumida diariamente que refiere el paciente entre las siguientes
alternativas: menos de 2 vasos, entre 2-4 vasos, 5-6 vasos, 7-8 vasos, 0 mas

de 8 vasos. Responde a la pregunta: “¢ Cual es el consumo diario de agua?”*?

Cantidad de consumo diario de verduras. Es referente a las veces de
consumir porciones de verduras que el paciente refiere consumir y entre las
alternativas tenemos: 2 o mas, 1 vez, o ninguna. Responde a la pregunta:
“¢Cual es el numero de veces al dia que consume verduras cocidas o

crudas?’1?

Cantidad de consumo diario de frutas. Es referente a la cantidad de veces
al dia de consumir frutas que el paciente refiere y entre las alternativas
tenemos: 2 0 més, 1 vez, o ninguna. Responde a la pregunta: “¢,Cuél es el

numero de veces al dia que consume frutas?"1?

Tipo de preparacion de alimentos que prefiere consumir. Se refiere a la
preferencia del tipo de comidas para consumir que refiere el paciente: fritas, a
la plancha, al horno, o sancochado/hervido. Responde a la pregunta: “;Qué

tipo de preparacion lo prefiere consumir?”t?

Sobrepeso y Obesidad: Se define en base al valor del IMC obtenido a partir
de los datos antropométricos del paciente al dividir su peso sobre su talla al
cuadrado (Kg/m?), el paciente presentara sobrepeso si el valor es mayor o

igual a 25 y presenta obesidad si el valor es mayor o igual a 30.3°
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1 DISENO METODOLOGICO

Disefio tipo no experimental.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio esta disefiado de la siguiente manera: observacional (no
se realiza intervencion, solo se observa), descriptivo (se realiza analisis
descriptivo de las variables), correlacional (se puede realizar un analisis
inferencial, se describe relacidon entre dos categorias, conceptos o variables),
prospectivo (se hara el estudio luego de la recoleccion de datos),
transeccional o transversal (se hard la recoleccion de datos en un solo

momento, en un tiempo Unico).3!
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion es de nivel correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por todos los pacientes que acudieron al
consultorio de nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre los meses
de enero, febrero y marzo del afio 2020 (a partir del 17 de marzo se
suspendieron las atenciones en consultorio, por motivo de pandemia), que en
namero son aproximadamente 500 (segun a los registros en el servicio de

nutricion).

Con la limitacién de la suspension de atencién en consultorio de nutricion,
desde el 20 de febrero hasta el 16 de marzo del presente afio se pudieron
obtener 163 cuestionarios, que constituyen la muestra no probabilistica en

nuestro estudio.

El muestreo fue del tipo no probabilistico o dirigido, por lo cual no se requiere
determinar el tamafio de la muestra ni la seleccion aleatoria y en su
clasificacion es del tipo por conveniencia, formados por los casos disponibles

a los cuales tenemos acceso.3!
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CRITERIOS PARA LA INCLUSION

Pacientes que asisten a su cita en el consultorio del servicio de nutricion del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020 entre los meses de febrero y

marzo y que acepten participar.

Pacientes adolescentes (baso consentimiento informado de un adulto familiar

0 persona a cargo), jovenes, adultos y adultos mayores.

Pacientes de ambos géneros sexuales.

Pacientes nuevos que asisten a su primera cita en el servicio de nutricion.
CRITERIOS PARA LA EXCLUSION

Pacientes en estado de gestacion sin control de gestacion (ya que el aumento
del IMC esta condicionado por la gestacién y no se conté con la ficha de

control de gestacion).

Pacientes pos operados con pérdida de masa corporal por la enfermedad de

fondo o condicionada por la operacion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled el medio de recoleccion de datos primario (directo, con el paciente
personalmente, en mismo tiempo y espacio que el encuestador) y su
instrumento de medicibn documental es un cuestionario validado y usado
anteriormente en otros estudios similares como en el estudio de Cabana, E.
(2017).%?

Para la presente investigacion la informacién se obtuvo a partir de las
encuestas con los datos proporcionados por los pacientes de consultorio de

nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se cred archivo digital a partir de las encuestas, mediante la tabulacién de los
datos de las encuestas en la hoja de célculo Excel 2013 y en el programa
SPSS 25.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis descriptivo se us6 una hoja de calculo Excel 2013 y el
programa SPSS 25, con los cuales se procesaron y analizaron los datos y se

presentan en graficos.

Para el analisis inferencial se us6 el programa SPSS 25 y se uso0 la prueba
estadistica del Chi — Cuadrado, obteniendo la significacion (valor p), se
presentan en tablas. Un valor p<0,05 nos indica que si hay relacion entre dos

variables.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La participacion de los pacientes en el presente estudio fue voluntaria (se
respetd la autonomia), de manera anonima (respeto a la informacion de la
persona), con fines de investigacion (estudiar los habitos alimentarios en
relacion al sobrepeso y obesidad en la poblacién mencionada) , con el objetivo
de hacer un bien a la sociedad al promover medidas preventivas y
promocionales y mejorar los habitos alimentarios en la comunidad y lograr en
un mediano y largo plazo disminucion de casos de sobrepeso y obesidad
(principio de beneficencia colectiva). El presente estudio cumple con los
principios éticos como el respeto a la persona, la beneficencia colectiva de la

humanidad y la justicia (igualdad, bienestar de la mayoria, equidad).

Las hojas de los consentimientos informados firmados por los pacientes son

propiedad del Servicio de Nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

28



Las hojas de los cuestionarios llenados por los pacientes son andénimos
porque solo figura el numero de identificacion del cuestionario, la edad del
paciente, sexo, peso, talla, si padece de alguna condicién (enfermedad,
embarazo, post operado), si es paciente nuevo o continuador y las respuestas
al cuestionario. Estas hojas son almacenadas y administradas exclusivamente

por el investigador.

Los datos andnimos fueron tabulados en hoja Microsoft Excel a partir del cual
se obtuvo la informacion necesaria y confidencial para la presente
investigacion. Los resultados seran publicados mediante una tesis, a partir del
cual se podran realizar cartillas informativas, charlas, consejos, etc. para toda

la poblacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

La cantidad de encuestas validas fueron 163, en pacientes de ambos sexos,
con edades desde los 15 afios a mas. A partir de las cuales se obtuvieron los

siguientes resultados:
ANALISIS DESCRIPTIVO

Con respecto al total de pacientes, se encontré que del sexo femenino fueron
de 136 (83%) y del sexo masculino fueron sélo 27 (17%). Con respecto al
rango de edades de los pacientes, se encontré que 6 (4%) eran adolescentes,
41 (25%) eran jovenes, 97 (60%) eran adultos y 19 (12%) eran adultos

mayores.

GRAFICO N° 1. GRUPOS SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2020

80 48%

38%

60

40

Frecuencia

20 12%

2%

Bajo Peso Feso Mormal Sobrepeso Obesidad

indice de Masa Corporal
Fuente: elaboracion propia.
INTERPRETACION: En el grafico N°1 se observa que con respecto a los
grupos segun IMC de todos los pacientes, se encontr6 que 78 (48%)
presentan sobrepeso, 62 (38%) obesidad, 19 (12%) peso normal, 4 (2%) bajo
peso.

31



GRAFICO N° 2. TIPO DE SEXO Y LOS GRUPOS SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE NUTRICION DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.
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Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: En el grafico N° 2 con respecto al tipo de sexo y los
grupos segun al indice de masa corporal se observa que: 6 (22%) de los
varones presentan sobrepeso y 16 (59%) presentan obesidad; mientras que

72 (53%) de las mujeres presentan sobrepeso y 46 (34%) presentan obesidad.
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GRAFICO N° 3. GRUPO DE EDADES Y LOS GRUPOS SEGUN EL INDICE
DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En el grafico N°3 con respecto al grupo de edades y los
grupos segun el indice de masa corporal de los pacientes, se observa que: de
los adolescentes, 0% presentan sobrepeso y 1 (17%) presenta obesidad; de
los jovenes, 24 (59%) presentan sobrepeso y 12 (29%) presentan obesidad;
de los adultos, 52 (54%) presentan sobrepeso y 34 (35%) presentan obesidad;
de los adultos mayores, 2 (11%) presentan sobrepeso y 15 (79%) presentan

obesidad.

33



GRAFICO N° 4. MOTIVO DE OMISION DE LAS COMIDAS PRINCIPALES AL
MENOS 3 VECES POR SEMANA DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.
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Nota: El calculo fue con respecto al total de los 163 (100%) pacientes. Se debe considerar
que sélo 65 (40%) pacientes respecto del total refirieron omitir sus comidas principales al
menos 3 veces por semana.

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En el grafico N°4 se observa que con respecto al motivo

de omision de las comidas principales al menos tres veces por semana que

refieren los pacientes, se encontré6 que 3 (2%) omiten por motivos

econdémicos, 23 (14%) omiten por factor tiempo, 17 (10%) omiten por

costumbre, 4 (2%) por dieta, y 18 (11%) por otros motivos.
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GRAFICO N° 5. NUMERO DE VASOS DE AGUA CONSUMIDOS A DIARIO
POR LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En el grafico N°5 se observa que con respecto al nimero
de vasos de agua consumidos a diario por los pacientes, se encontré que
28(17%) consumen menos de 2 vasos, 62 (38%) consumen entre 2 a 4 vasos,
46 (28%) consumen entre 5 a 6 vasos, 14 (9%) consumen entre 7 a 8 vasos

y 13 (8%) consumen mas de 8 vasos.
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GRAFICO N° 6. NUMERO DE VECES AL DIA DE CONSUMO DE
VERDURAS COCIDAS O CRUDAS POR LOS PACIENTES DEL SERVICIO
DE NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En el grafico N°6 se observa que con respecto al nimero
de veces al dia de consumo de verduras cocidas o crudas que refieren los
pacientes, se encontré que 16 (10%) consumen 2 0 mas veces, 131 (80%)

consumen 1 vez y 16 (16%) no consumen ninguna vez.
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GRAFICO N° 7. NUMERO DE VECES AL DIA DE CONSUMO DE FRUTAS
POR LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En el grafico N°7 se observa que con respecto al nimero
de veces al dia de consumo de frutas que refieren los pacientes, se encontré
que 41 (25%) consumen 2 0 mas veces, 113 (69%) consumen 1 vez y 9 (6%)

no consumen ninguna vez.
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GRAFICO N° 8. TIPO DE PREPARACION DE COMIDAS QUE PREFIEREN
CONSUMIR LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE NUTRICION DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.
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Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En el grafico N°8 se observa que con respecto al tipo de
preparacion de comidas que prefieren consumir los pacientes, se encontré
que 113 (69%) las prefieren fritas, 16 (10%) las prefieren a la plancha, 13 (8%)
las prefieren al horno y 21 (13%) las prefieren sancochados/hervidos.

38



ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 1. RELACION ENTRE LA OMISION DE LAS COMIDAS
PRINCIPALES Y EL SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
2020.

Tabla N°1 Omisién de Comidas Principales*Sobrepeso y Obesidad

Sobrepeso y Obesidad
Si No Total
Recuento 50 15 65
Omite % dentro de 35,7% 65,2% 39,9%
Sobrepeso y
Omision de Comidas Obesidad
Principales Recuento 90 8 98
No Omite 9% dentro de 64,3% 34,8% 60,1%
Sobrepeso y
Obesidad
Total Recuento 140 23 163
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Sobrepeso y
Obesidad

Pruebas de Chi-Cuadrado

Significacion  Significacién

asintotica exacta Significacion exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1722 1 ,007

N de casos validos 163

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,17.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

INTERPRETACION: En la tabla N° 1, con respecto a la omision de las
comidas principales y el sobrepeso y obesidad, el valor de la prueba
estadistica de Chi-Cuadrado= 7,172, el df=1 (grado de libertad) y la
significacién asintética =0,007 (valor p<0,05), con lo cual se puede afirmar que

Si existe relacion estadisticamente significativa entre dichas variables.
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TABLA N° 2. RELACION ENTRE EL NUMERO DE VASOS DE AGUA POR
DIA'Y EL SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO
DE NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.

Tabla 2. Numero de Vasos de Agua por Dia*Sobrepeso y Obesidad

Sobrepeso y

Obesidad
Si No Total
Menos de 2 Vasos Recuento 22 6 28
% dentro de 15,7% 26,1% 17,2%
Sobrepeso y Obesidad
2 a4 Vasos Recuento 53 9 62
% dentro de 379%  39,1% 38,0%
Namero de Sobrepeso y Obesidad
Vasos de Agua 5 a 6 Vasos Recuento 41 5 46
por Dia % dentro de 29,3%  21,7% 28,2%
Sobrepeso y Obesidad
7 a 8 Vasos Recuento 12 2 14
% dentro de 8,6% 8,7% 8,6%
Sobrepeso y Obesidad
Mas de 8 Vasos Recuento 12 1 13
% dentro de 8,6% 4,3% 8,0%
Sobrepeso y Obesidad
Total Recuento 140 23 163
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Sobrepeso y Obesidad
Pruebas de Chi-Cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0872 4 ,720
N de casos validos 163

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,83.

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 se observa que con respecto al nimero
de vasos de agua al dia y el sobrepeso y obesidad, el valor de la prueba
estadistica de Chi-Cuadrado=2,087, el df=4 (grado de libertad) y la
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significacion asintética =0,720 (valor p>0,05), con lo cual se puede afirmar que

no existe relacion estadisticamente significativa entre dichas variables.

TABLA N° 3. RELACION ENTRE EL NUMERO DE VECES DE CONSUMO
DE VERDURAS POR DIA Y EL SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2020.

Tabla 3. Numero de Veces de Consumo de Verduras por Dia*Sobrepeso

y Obesidad
Sobrepeso y
Obesidad
Si No Total
2 0 Més Recuento 13 3 16

% dentro de Sobrepeso y 9,3% 13,0% 9,8%
Numero de Veces Obesidad
de Consumo de 1 Vez Recuento 114 17 131
Verduras por Dia % dentro de Sobrepeso y 81,4%  73,9% 80,4%

Obesidad

Ninguna  Recuento 13 3 16

% dentro de Sobrepeso y 9,3% 13,0% 9,8%

Obesidad
Total Recuento 140 23 163

% dentro de Sobrepeso y 100,0% 100,0% 100,0%

Obesidad

Pruebas de Chi-Cuadrado
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,7072 2 ,702

N de casos validos 163

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 2,26.
INTERPRETACION: En la tabla N° 3 se observa que con respecto al nimero

de veces de consumo de verduras al dia y el sobrepeso y obesidad, el valor
de la prueba estadistica de Chi-Cuadrado=0,707, el df=2 (grado de libertad) y
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la significacion asintética =0,702 (valor p>0,05), con lo cual se puede afirmar

que no existe relacion estadisticamente significativa entre dichas variables.

TABLA N° 4. RELACION ENTRE EL NUMERO DE VECES DE CONSUMO
DE FRUTAS POR DIA Y EL SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2020.

Tabla 4. Numero de Veces de Consumo de Frutas por Dia*Sobrepeso y

Obesidad
Sobrepeso y Obesidad
Si No Total
2 0 Mas Recuento 34 7 41
% dentro de 24,3% 30,4% 25,2%
Numero de Veces Sobrepeso y Obesidad
de Consumo de 1 Vez Recuento 97 16 113
Frutas por Dia % dentro de 69,3% 69.6%  69,3%
Sobrepeso y Obesidad
Ninguna Recuento 9 0 9
% dentro de 6,4% 0,0% 5,5%
Sobrepeso y Obesidad
Total Recuento 140 23 163
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Sobrepeso y Obesidad
Pruebas de Chi-Cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7762 2 412

N de casos validos 163

a. 1casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,27.

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se observa que con respecto al nimero
de veces de consumo de frutas por dia y el sobrepeso y obesidad, el valor de

la prueba estadistica de Chi-Cuadrado=1,776, el df=2 (grado de libertad) y la
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significacion asintética =0,412 (valor p>0,05), con lo cual se puede afirmar que

no existe relacion estadisticamente significativa entre dichas variables.

TABLA N° 5. RELACION ENTRE EL TIPO DE COMIDA PREFERIDO Y EL
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
NUTRICION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020.

Tabla 5. Tipo de Comida Preferido*Sobrepeso y Obesidad

Sobrepeso y Obesidad
Si No Total
Fritas Recuento 103 10 113
% dentro de 73,6% 43,5% 69,3%
Sobrepeso y Obesidad
A la Plancha Recuento 10 6 16
Tipo de % dentro de 7,1% 26,1% 9,8%
Comida Sobrepeso y Obesidad
Preferido Al Horno Recuento 12 1 13
% dentro de 8,6% 4,3% 8,0%
Sobrepeso y Obesidad
Sancochado o Recuento 15 6 21
Hervido % dentro de 10,7% 26,1% 12,9%
Sobrepeso y Obesidad
Total Recuento 140 23 163
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Sobrepeso y Obesidad
Pruebas de Chi-Cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8682 3 ,003

N de casos validos 163

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,83.

INTERPRETACION: En la tabla N° 5 se observa que con respecto al tipo de
comida preferido y el sobrepeso y obesidad, al aplicar la prueba estadistica
de Chi-Cuadrado=13,868, el df=3 (grado de libertad) y la significacion
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asintética =0,03 (valor p<0,05), con lo cual se puede afirmar que si existe

relacion estadisticamente significativa entre dichas variables.

4.2 DISCUCION

Con respecto a la omision de comidas principales al menos tres veces por
semana, en nuestro estudio se hallé que el 14% omiten por factor tiempo, 10%
omiten por costumbre, 2% omiten por motivos econdmicos, 2% por dieta y
11% por otros motivos; al aplicar la prueba estadistica de Chi-Cuadrado se
hallé la significancia asintética=0,007 (p<0,05) con lo cual se puede afirmar
que si existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables:
omisidbn de comidas principales al menos tres veces por semana y el
sobrepeso y obesidad. En el estudio de Cabana E. (2017) se hall6 que 81,9%
omite por el factor tiempo, un 5,7% por dificultades econémicas, un 2,4% por
costumbre, un 2,2% por dieta y un 7,6% por otros motivos; todos estos motivos
se consideran como posibles impedimentos para mantener una alimentacion
saludable y un adecuado patrén de alimentaciéon®?. En la investigacion de Pi
R. (2015) se encontré que mas del 50% los sujetos que ingieren las comidas
principales en cantidades inadecuadas (menor de 4 y mayor de 6 veces al dia)
presentaron exceso de peso corporal y doble de riesgo de riesgo de padecer
grasa corporal elevada (OR=2,213)°.

En lo que respecta al nimero de vasos de agua consumidos al dia, en nuestro
estudio se encontré6 que el 17% consumen menos de 2 vasos, un 38%
consumen entre 2 a 4 vasos, un 28% consumen entre 5 a 6 vasos; al aplicar
la prueba estadistica de Chi-Cuadrado se halld6 la significancia
asintotica=0,720 (p>0,05), por lo cual se puede afirmar que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre las variables: nUmero de vasos
de agua consumidos al dia y el sobrepeso y obesidad. Otra investigacion

similar de Cabana E. (2017) encontré que un 33,6% consumen menos de 2
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vasos, 49,3% consumen entre 2-4 vasos de agua, un 7,6% consumen entre
5-6 vasos; segun este estudio lo recomendado es el consumo entre 4-6 vasos
de agua diario y complementarlo con otros liquidos, ya que un deficiente

consumo de agua conlleva a la fatiga, obesidad, estrefimiento, etc*?.

Con respecto al numero de veces al dia de consumo de verduras, en este
estudio se hall6 que 10% consumen verduras 2 o mas veces al dia, 80%
consumen 1 vez y 16% no consumen ninguna vez; al aplicar la prueba
estadistica de Chi-Cuadrado se hallé la significancia asintotica=0,702 (p>0,05
con lo cual se puede afirmar que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables: nimero de veces al dia de consumo de
verduras y el sobrepeso y obesidad. Otro estudio de Cabana E. (2017)
encontré que 64,7% consumen 1 vez al dia, un 30,1% consumen 2 0 mas
veces, un 5,1% ninguna vez al dia; menciona que lo indicado es el consumo
entre 2-3 veces al dia y se asocia a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus'?>. En otra investigaciéon de Duran S.
(2017) se encontr6é que con respecto a las porciones recomendadas, s6lo un
27% de estudiantes universitarios chilenos consumen las verduras en

cantidades adecuadas®.

En lo referido al nimero de veces de consumo de frutas por dia, en nuestro
estudio se encontré que 25% consumen frutas 2 0 mas veces al dia, un 69%
consumen 1 vez al diay un 6% no consumen ninguna vez; al aplicar la prueba
estadistica de Chi-Cuadrado se hall6 la significancia asint6tica=0,412
(p>0,05), con Ilo cual se puede afirmar que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables: niamero de veces de
consumo de frutas por dia y el sobrepeso y obesidad. Otro estudio similar de
Cabana E. (2017) encontr6é que 57,2% consumen fruta 1 vez al dia, un 29%
consume 3 0 mas veces al dia y un 13,8% no consume ninguna vez la fruta;

se menciona gque es recomendable el consumo de frutas entre 3-4 veces al
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dia, menciona también que el consumo de frutas en cantidades adecuadas
previenen enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares'?. En
otra investigacion de Marqueta m. (2016) se hallé que con respecto al
consumo diario de frutas, éste se relacioné con mayor riesgo relativo de
sobrepeso frente al consumo semanal (valor p = 0,008)3. Otro estudio similar
de Duran S. (2017) encontré que con respecto a las porciones recomendadas,
solo el 7% de estudiantes universitarios chilenos consumen frutas en

cantidades adecuadas?.

Con respecto al tipo de comida preferido en nuestro estudio se encontr6 que
el 69% de las personas las prefieren fritas, un 13% las prefieren sancochados
o hervidos, un 10% las prefieren a la plancha y un 8% las prefieren al horno;
al aplicar la prueba estadistica de Chi-Cuadrado se hallé la significacion
asintotica=0,03 (valor p<0,05), con lo cual se puede afirmar que si existe
asociacion estadisticamente significativa entre las variables: tipo de
preparacioén de comidas preferido y el sobrepeso y obesidad. En otro estudio
similar de Cabana E. (2017) concluyeron que 51,8% prefieren sancochados o
hervidos, 32,2% las prefieren fritas, un 9% las prefieren al horno y un 7% las
prefieren a la plancha. En otra investigacion de Pi R. (2015) se encontrd que
el consumo elevado de lipidos trae consigo el riesgo de padecer grasa
corporal elevada (OR=3,516)°.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

Si existe relacion entre la omision de comidas principales al menos tres veces
por semana y el sobrepeso y obesidad en los pacientes de consultorio de

nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

No existe relacion entre la cantidad de consumo diario de agua y el sobrepeso
y obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2020.

No existe relacion entre la cantidad de consumo diario de verduras y el
sobrepeso y obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

No existe relacion entre la cantidad de consumo diario de frutas y el sobrepeso
y obesidad en pacientes de consultorio de nutricion del Carlos Lanfranco La
Hoz 2020.

Si existe relacion entre el tipo de comida preferido y el sobrepeso y obesidad
en pacientes de consultorio de nutricién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2020.

5.2 RECOMENDACIONES

Con respecto a la omision de comidas principales al menos tres veces por
semana, se recomienda organizarse para evitar principalmente la falta de
tiempo para las comidas, evitar la mala costumbre de no consumir las comidas

principales, tomar conciencia de que al omitir las comidas principales se
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predispone a sustituirlas por otros alimentos con alto contenido calérico con
abundante contenido de grasas y azucares en perjuicio de la salud.

En lo que respecta a la cantidad de consumo diario de agua, se recomienda
el consumo entre 4-6 vasos de agua diario y complementarlo con otros
liquidos, ya que un deficiente consumo de agua conlleva a trastornos en
nuestro metabolismo que se expresan por ejemplo en la fatiga, el
estreflimiento, etc. Se recomienda consumo de agua sola. No consumir
liguidos con abundantes agregados como gaseosas por su alto contenido de

azucar y otros aditivos.

Con respecto a la cantidad de consumo diario de verduras, se recomienda el
consumo minimo entre 2-3 veces (porciones) al dia ya que se asocia a la
prevencion de enfermedades como las cardiovasculares, digestivas, etc. No
dejar de consumirlas por el gran aporte nutricional y de fibra para la adecuada
digestion.

En lo referido a la cantidad de consumo diario de frutas, se recomienda el
consumo de frutas entre 3-4 veces al dia, ya que previenen enfermedades no
transmisibles como las cardiovasculares. No dejar de consumirlas por su gran

aporte nutricional de vitaminas y minerales.

Con respecto al tipo de comida preferido, se recomienda las comidas bajas
en grasas como las sancochadas, al horno o a la plancha, ya que las comidas
con grandes cantidades de grasas se asocian a padecer del sobrepeso y

obesidad. Evitar las comidas rapidas.
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Habitos Alimentarios en Relacion al Sobrepeso y Obesidad en Pacientes

de Nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020
Autor: Gilmer German Paz Landeo
Encuesta N:

La presente investigacion nos permitird conocer los “Habitos Alimentarios
en Relacion al Sobrepeso y Obesidad en Pacientes de Nutricion del
Hospital Carlos Lanfranco La hoz 2020”, por lo cual solicitamos a usted
brindar la informaciéon veraz, sencilla, referente al objeto de estudio, cuyos
datos son confidenciales, solo para el uso. Agradecemos de antemano su

honestidad y tiempo.

Seccidn |.- Datos personales: complete la respuesta que mas se apegue a

su realidad.
Edad: afios  Sexo: (M) (F)
Peso:  Kg. Talla: __ m.

Enfermedad / embarazo / post operado:

Paciente Nuevo () Paciente Continuador ()
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Seccion Il.- Habitos Alimentarios
Marque con una “X’” y/o complete la respuesta que mas cercana a su

realidad.

1. ¢Acostumbra a desayunar, almorzar y comer en?

1.1.- DESAYUNO: A. Hogar ____ B. Comedor/Universidad____
C. Cafetin/panaderia___ D. Ventas de comida rapida ___ E. Trabajo____
F. Restaurantes

1.2- ALMUERZO: A. Hogar ___ B. Comedor/Universidad____ C. Cafetin____
D. Ventas de comida rapida ___ E. Trabajo___ F. Restaurantes

1.3.- CENA: A. Hogar ____ B. Comedor/Universidad____ C. Cafetin____
D. Ventas de comida rapida ___ E. Trabajo__ F. Restaurante

2. ¢, Cuédl es el horario de consumo de alimentos? Desayuno (D),
almuerzo(A) y cena(C).

A. 6-9am (D), 12-2pm (A) y 6-8pm (C)  B. No tiene horario establecido
C. Mafiana y tarde

3. ¢Por gué motivos omite los tiempos de comida, al menos 3 veces a
la semana?

A. Dificultades econémicas____ B. Falta de tiempo___ C. Por costumbre_
D. Pordieta  E.Otro

4. ¢ Cuéanto es el consumo diario de agua?

A.Menosde2vasos B.2a4vasos ____C.5a6vasos
D.7a8vasos  E.+de8vasos

5. ¢Cual es el numero de veces al dia que consume verduras cocidas o
crudas?

A.2omas____ B.1vez _ C.ninguna___

6. ¢ Cual es el numero de veces al dia que consume frutas?
A.2 0mas B.1vez C. ninguna

7. ¢De qué manera es su consumo de frutas?
A. Jugos B. Enteras C. Ambos

8. ¢ Qué tipo de preparacion de alimentos prefiere consumir?

A. Fritas___ B. Alaplancha___ C. Alhorno___ D. Sancochado/hervido

Fuente: Ibéfiez, E. y cols. (2006) y Cabana, Enrique (2017).
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informe de Opinién de Experto

! DATNS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

ALt Apellidos y Nombres del Experto: Lapﬂla \/L(as quez Jﬂ/wo NMW /
1.z Largo emsuwicion aonae isouia.  AuDriaonists del Hosptal Gaclos Landranw Lo Hez
12 Tino da Experto: Metoddlogo ] Espe
14 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

5 Autor (a) dei instrumento: GILMER GERMAN PAZ LANDEO

cialista < Estadistico [_|

WmCADORES ] CRITERIOS o ool B e Dot Lt
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje i
[[ l ciaro. l , I ‘2 O /
! OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce A
! respuestas 3 B/*

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre .......cceeeeenien.

(variables). i /
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay

coherente de los items. 90 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. y £y /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacién a

las variables). iBrd
CONSISTENCIA B'asa(’n::s en aspectos tedricos y 400 /

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. s 00/
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacién /oo/

e (PO de investigacion)

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

..../\ph caldle.

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 24 de

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

9% 3272

~
v

4 2lorevo 2020

L 70”
/7
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GILMER GERMAN PAZ LANDEO
ASESOR: WALTER FLORENCIO BRYSON MALCA
LOCAL: SAN BROJA

TEMA: Habitos Alimentarios en Relaciéon al Sobrepeso y Obesidad en Pacientes de Nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020

VARIABLE : HABITOS ALIMENTARIOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Omisién de las comidas principales | 1: Dificultad econ6mica Cualitativa, Nominal, | Cuestionario de Habitos
al menos tres veces a la semana _ Politbmica Alimentarios de Ibafiez, Edgar y
2: Falta de tiempo cols. (2006) y Cabana, Enrique
3: Por costumbre (2017).
4: Por dieta
5: Otro
6. No Omite
Cantidad de consumo diario de | 1: Menos de dos 2 vasos Cuantitativa, Ordinal, | Cuestionario de Habitos
agua Politbmica Alimentarios de Ibafez, Edgar y
2:de 2 a4 vasos cols. (2006) y Cabana, Enrique
3: de 5 a 6 vasos (2017).
4: de 7 a 8 vasos
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5: Mas de 8 vasos
Cantidad de consumo diario de | 1: 2 0 mas Cuantitativa, Ordinal, | Cuestionario de Habitos
verduras Politbmica Alimentarios de Ibafiez, Edgar y
2:1vez cols. (2006) y Cabana, Enrique
3: Ninguna (2017).
Cantidad de consumo diario de | 1: 2 0 mas Cuantitativa, Ordinal, | Cuestionario de Habitos
frutas Politbmica Alimentarios de Ibafiez, Edgar y
2:1vez cols. (2006) y Cabana, Enrique
. 2017).
3: Ninguna (2017)
Tipo de alimento preferido 1: Fritas Cualitativa, Nominal, | Cuestionario de Habitos
Politbmica Alimentarios de Ibafiez, Edgar y
2: A la plancha cols. (2006) y Cabana, Enrique
3: Al horno (2017).
4: Sancochado / hervido
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VARIABLE: SOBREPESO Y OBESIDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Valor de indice de Masa Corporal 1: Si Cualitativa, Ordinal, Cuestionario de Habitos
Dicotémica Alimentarios de Ibafiez, Edgar y
2250230 2:No cols. (2006) y Cabana, Enrique
(2017).
D Mag....coovoviiiii
ASESOR ESTADISTICO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: GILMER GERMAN PAZ LANDEO

ASESOR: WALTER FLORENCIO BRYSON MALCA

LOCAL: SAN BROJA

TEMA: Habitos Alimentarios en Relacién al Sobrepeso y Obesidad en Pacientes de Nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020

< VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:

Variable :
PG: ¢Cual es la relacion de los | OG: Establecer la relacion de los | HG: Existe relacion de los
habitos  alimentarios con el | habitos alimentarios con el | habitos alimentarios con el | Habitos Alimentarios:
sobrepeso y obesidad en pacientes | sobrepeso y obesidad en pacientes | sobrepeso 'y obesidad en
de consultorio de nutricion del | de consultorio de nutricién del | pacientes de consultorio de |Indicadores:
Hospital Puente Piedra “Carlos | Hospital Puente Piedra “Carlos | nutricion del Hospital Puente
Lanfranco La Hoz” 20207? Lanfranco La Hoz” 2020. Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz”

2020. L
Omisioén de las

Especificos:

PE 1. ¢Cual es la relacion de la
omisién de las comidas principales al
menos tres veces por semana con el
sobrepeso y obesidad en pacientes
de consultorio de nutricion del
Hospital Puente Piedra “Carlos
Lanfranco La Hoz” 20207

Especificos:

OE 1: Establecer la relacién de la
omision de las comidas principales
al menos tres veces a la semana
con el sobrepeso y obesidad en
pacientes de consultorio de
nutricion del Hospital Puente Piedra
“Carlos Lanfranco La Hoz” 2020.

Especificas:
HE 1: Existe relacion de la
omision de las comidas

principales al menos tres veces a
la semana con el sobrepeso y
obesidad en pacientes de
consultorio de nutricion del
Hospital Puente Piedra “Carlos
Lanfranco La Hoz” 2020.

comidas principales
al menos tres veces a
la semana.

Cantidad diaria de
consumo de agua.
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PE 2: ¢;Cual es la relacién de la
cantidad diaria de consumo de agua
con el sobrepeso y obesidad en
pacientes de consultorio de nutricion
del Hospital Puente Piedra “Carlos
Lanfranco La Hoz” 20207

PE 3: ¢Cual es la relacion de la
cantidad diaria de consumo de
verduras con el sobrepeso vy
obesidad en pacientes de
consultorio de nutricion del Hospital
Puente Piedra “Carlos Lanfranco La
Hoz” 20207

PE 4. ¢Cual es la relacion de la
cantidad diaria de consumo de frutas
con el sobrepeso y obesidad en
pacientes de consultorio de nutricion
del Hospital Puente Piedra “Carlos
Lanfranco La Hoz” 20207

OE 2: Establecer la relacion de la
cantidad diaria de consumo de
agua con el sobrepeso y obesidad
en pacientes de consultorio de
nutricion del Hospital Puente Piedra
“Carlos Lanfranco La Hoz” 2020.

OE 3: Establecer la relacion de la
cantidad diaria de consumo de
verduras con el sobrepeso vy
obesidad en pacientes de
consultorio de nutricion del Hospital
Puente Piedra “Carlos Lanfranco La
Hoz” 2020.

OE 4: Establecer la relacion de la
cantidad diaria de consumo de
frutas con el sobrepeso y obesidad
en pacientes de consultorio de
nutricion del Hospital Puente Piedra
“Carlos Lanfranco La Hoz” 2020.

HE 2: Existe relacion de la
cantidad diaria de consumo de
agua con el sobrepeso y obesidad
en pacientes de consultorio de
nutricion del Hospital Puente
Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz”
2020.

HE 3: Existe relacibn de la
cantidad diaria de consumo de
verduras con el sobrepeso vy
obesidad en pacientes de
consultorio de nutricibn  del
Hospital Puente Piedra “Carlos
Lanfranco La Hoz” 2020.

HE 4: Existe relacion de la
cantidad diaria de consumo de

frutas con el sobrepeso vy
obesidad en pacientes de
consultorio de nutricion del

Hospital Puente Piedra “Carlos
Lanfranco La Hoz” 2020.

Cantidad diaria de
consumo de
verduras.

Cantidad diaria de
consumo de frutas.

Tipo de preparacion
de alimentos que
prefiere consumir.

Variable:

Sobrepeso y
Obesidad

Indicadores:
indice de Masa

Corporal IMC mayor
oigual a 25
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OE 5: Establecer la relacion del tipo
de comida que prefiere consumir

indice de

Masa

Corporal IMC mayor

PE 5: ¢Cual es larelacion del tipo de | con el sobrepeso y obesidad en o igual a 30
comida preferido con el sobrepeso y pacientes de consultorio  de
obesidad  en  pacientes  de | pytricion del Hospital Puente Piedra | HE 5: Existe relacion del tipo de
consultorio de nutricion del Hospital | «Carlos Lanfranco La Hoz” 2020. | comida que prefiere consumir con
Puente Piedra “Carlos Lanfranco La el sobrepeso y obesidad en
Hoz" 20207 pacientes de consultorio de
nutricion del Hospital Puente
Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz”
2020.
. . . ., Técnicas e
Disefio metodologico |Poblacion y Muestra INStrumMentos

- Nivel : Correlacional

-Tipo de Investigacion:
Observacional, Descriptivo,
Correlacional, Prospectivo,

Transversal.

Poblacién: Pacientes que acudieron entre enero y marzo al consultorio
de nutricion del Hospital Puente Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz” en el
2020. En namero son aproximadamente son 500.

N = : 500 aproximadamente

Criterios de Inclusion:

Pacientes que asisten a su cita en el consultorio del servicio de nutricion
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020 y que acepten
participar.

Pacientes adolescentes (baso consentimiento informado de un adulto
familiar o persona a cargo), jévenes, adultos y adultos mayores.

Pacientes de ambos géneros sexuales.

Técnica: Los datos

se obtuvieron
manera directa
una encuesta.

Instrumentos:
uso el cuestionario

de
en

Se
de
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Pacientes nuevos que asisten a su primera cita en el servicio de
nutricion.

Criterios de exclusion:
Pacientes en estado de gestacion sin ficha de control de gestacion.

Pacientes posoperados con pérdida de peso por enfermedad de fondo
0 por operacion.

Tamafio de muestra no probabilistica: 163

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Habitos Alimentarios
de Ibafiez, Edgar y
cols. (2006) y
Cabana, Enrique
(2017).

Asesor

Mag. ..o

Estadistico
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Lo PERU | Ministerio @
E de Salud ke Cpaatia et

"Afio de la Universalizacion de la Salud”

Puente Piedra, 17 de Junio de 2020.
CARTA N° 030 -06/ 2020- UADI- HCLLH

A : Gilmer German Paz Landeo
Asunto : Permiso para Aplicacién de Proyecto de Investigacion
Ref ; Solicitud Exp: 000473 — Fecha 04 de Mayo de 2020

De mi especial consideracion :

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente, en atencién al
documento de la referencia, donde solicita la aprobacién y permiso para la
realizacion del proyecto de Investigacion « HABITOS ALIMENTARIOS EN
RELACION AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES DE NUTRICION
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2020», al respecto ha sido
revisado las observaciones levantadas, dandose la viabilidad al proyecto.

Atentamente,

LSE/thh
Interesada
C.c Archive

Av. Saenz Pefia Cdra 6 SIN

www.hospitalpuentepiedra.gobpe | Puente Piedra. Lima 25, Pera
T(511) 548-5331
Anexo: 127
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS PERSONALES
A. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre del paciente:

H.C: Edad:

B. DECLARACION DEL PACIENTE:

1. Se me ha explicade en forma clara y lenguaje sencillo llegando a comprender plenamente todo lo que a
continuacidn se detalla. Se me ha mencionado que los datos brindados se usaradn de manera confidencial,
segura y exclusivamente para realizar la investigacion cientifica.

He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de los datos brindados. Se me ha dado la
oportunidad de aclarar todas mis dudas.

Entiendo que el investigador empleara mi informacidn exclusivamente con fines de la investigacién.

INFORMACION GENERAL: Se obtendran datos del paciente como edad, sexo, peso, talla y las respuestas al
cuestionario con respecto a habitos alimentarios. Dichos datos se procesaran y se obtendrd informacion
confidencial, segura y exclusivamente con fines de la investigacion cientifica: “Habitos Alimentarios en
Relacidn al Sobrepeso y Obesidad en Pacientes de Nutricién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-2020".

2. Doy consentimiento para gue mis datos puedan ser utilizados con fines de la investigacidn.

3. El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y la Universidad Privada San Juan Bautista quedan expresamente
autorizados, en estos términos para el uso de mis datos personales con fines de la investigacion.

4. Se me hainformado que puedo revocar este consentimiento adn después de haberla firmado.
C. DECLARACIONES Y FIRMAS

1. El responsable de la encuesta , he informado al
paciente la naturaleza y propésito del uso de sus datos brindados.

2. He sido infermado per el encuestador de la naturaleza y propédsito del uso de mis datos. Exonero de toda
responsabilidad por |a decisién que tome, siendo libre, voluntaria y sin coaccién.

Firma del Encuestador Firma del Paciente, Familiar o Tutor Legal

Doc. Identidad: Doc. Identidad:
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