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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado H&bitos alimentarios y Consumo
Alimentario en relacion al Estado Nutricional de los choferes de la empresa Virgen
de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca — 2014, tuvo como Objetivo determinar el
consumo de alimentos, Habito alimentario y el estado nutricional de los choferes. En la
Metodologia el disefio de investigacion fue descriptivo, explicativo de corte transversal,
con una poblacion de 234 choferes, de las cuales 145 fueron muestra. Se determind el
estado nutricional a-través.de la evaluacion antropométrica, para calcular el aporte
nutricional de la dieta se aplico el método recordatorio de 24 horas -y para identificar
los habitos se aplica la-ficha de habitos alimentarios. En-Resultados: En el estado
nutricional segun indice masa corporal el 32% de los choferes tiene sobrepeso, el 54%
presenta obesidad de grado |y 8% obesidad de grado 11y segun indice cintura cadera, el
9% lo tiene moderado, 31% alto, y el 55% lo tiene muy alto. En el consumo de
alimentos referente-a las calorias el 95% consume en exceso, dentro de los
macronutrientes el 90% de las personas consumen los carbohidratos en exceso al igual
que los lipidos dentro de ello el consumo de acidas grasos saturados llego al 83% vy el
déficit estuvo en el consumo de acidos grasos monoinsaturados Yy acidos grasos
poliinsaturados al 83% y 99% respectivamente, Con las proteinas el 84% de los
choferes lo consume en forma deficiente El 97% de los choferes.consumen en forma
deficiente la fibra llegando-a 16.98 gramos. El consumo-de agua, es deficiente al 90%
llegando a 1200ml. En los habitos alimentarios, el 53% tienen un'mal habito alimentario
no saludable y el 46% tiene un habito alimentario regular poco saludable. ElI consumo
de alimentosy los habitos alimentarios. tienen relacion directa con el estado nutricional
Conclusion:-el .consumo._de carbohidratos y lipidos en exceso-asi como el poco
consumo de fibra conlleva a que los choferes tengan sobrepeso y obesidad y de tener un
indice de cintura cadera alto y muy alto y el no consumir acidos grasos monoinsaturados
y polisaturados coadyuva a tener enfermedades no transmisibles como diabetes,
hipertension, enfermedades cardiovasculares y la practica de habitos alimentarios no

saludables repercuten en el estado de salud y nutricional de los choferes.

Palabras clave: héabitos alimentarios, consumo alimentario, indice masa corporal,

indice cintura cadera.
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ABSTRACT

The objective was to determine food consumption, eating habits and nutritional status of
drivers. Material and Methods, descriptive, explanatory cross-sectional study, we
worked with a population of 234 drivers, 145 of which were shown. Nutritional status
was determined by anthropometric assessment, to calculate the nutritional value of the
diet 24 hour recall method was applied to identify the habits and the sheet feeding habits
was applied. Results, nutritional status according to body mass index 32% of drivers are
overweight, 54% are obese grade | and 8% grade Il obesity and waist hip index by 9%
has moderate, 31% higher-and 55% has very high. Food consumption in relation to 95%
of calories consumed. in-excess, in—90% macronutrients people consume excess
carbohydrates like the lipids.do in the consumption of saturated fatty acids reached 83%
and the deficit -was in the consumption of monounsaturated fatty acids and
polyunsaturated fatty acids 83% and 99% respectively, with proteins, 84% of drivers
poorly consumes 97% of drivers consume fiber poorly reaching 16.98 grams. Water
consumption is low-at 90% to 1200ml. In eating habits, 53% have a poor unhealthy
eating habits and 46% regularly have an unhealthy eating habit. Food consumption and
eating habits are directly related to the nutritional status Conclusion: the consumption of
carbohydrates and lipids as well as little excess fiber intake leads to drivers who are
overweight or obese and have a high-waist hip ratio and very high and not consume
monounsaturated and polyunsaturated fatty acids helps to have noncommunicable
diseases such as diabetes, hypertension, cardiovascular disease and practice unhealthy
eating habits affect the health and nutritional diseases drivers.

Key words: eating habits, food consumption, body mass index, waist hip index.
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INTRODUCCION

La modificacion de los habitos alimentarios conlleva grandes beneficios o dafios para la
alimentacion y salud, ya que una alimentacion con alimentos ricos en colesterol, grasas
saturadas, azucares simples, poca fibra son causa de morbilidad y mortalidad en los

paises industrializados.

Los hébitos son el conjunto de actitudes que tomamos frente al hecho de alimentarnos.
Estas actitudes incluyen el tiempo que dedicamos, el lugar .elegido, los tipos de
preparacion, la forma'y lugar de aprovisionamiento de los-alimentos y las preferencias y
aversiones alimentarias.-Estos habitos son fruto del- marco social, politico, econémico de

cada uno de nosotros y del colectivo del que formamaos parte.

La presente investigacion consta de cinco capitulos el primer capitulo muestra el
planteamiento del problema referente a los habitos alimentarios, consumo alimentario,
estado nutricional, en los antecedentes se dan a conocer resultados de investigaciones

realizadas anteriormente y la justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo se muestra, el marco tedrico en donde se da énfasis habitos
alimentarios, consumo alimentario, estado nutricional, en el imarco conceptual, se
explican los conceptos basicos que tienen relacion e importancia con la investigacion,

hipdtesis y los objetivos de la investigacion.

En el capitulo tres se explica la metodologia utilizada, como los materiales.y métodos.

En el capitulo cuatro se da a conocer la caracterizacion del area de investigacion y en el

capitulo cinco se dan a conocer los resultados; conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo del trabajo, los principales-temas de interés suelen ser la seguridad, los
salarios y la garantia-del empleo. Por lo general, no se presta - mucha atencion a la
forma en que el trabajador se alimenta durante su-jornada laboral. Para realizar las
actividades diarias, el cuerpo requiere cierta cantidad deenergia, que la obtiene a
través de los alimentos. Los requerimientos minimos basales varian de acuerdo al
peso, edad y sexo, asi  como también del nivel de actividad fisica o estados

fisiologicos. (1)

En las Gltimas décadas, han ido cobrando importancia entre los problemas de salud,
los relacionados con los habitos alimentarios y habitos de vida en general, méas
concretamente las de sobrepeso y sedentarismo, que sustenta la relacion entre las
diferentes caracteristicas de:la dieta y la salud; en unos casos como factor de riesgo
y en otros como elemento protector, donde el riesgo de deficiencias y excesos
dietéticos pueden: ser-factores de riesgo en-muchas de-las enfermedades cronicas

mas prevalentes en la actualidad. (2,3)

Por otra-parte.la migracion desde-las areas rurales hacia las urbanas,-modifican la
composicion de la canasta alimentaria, sustituyendo los alimentos nativos por
productos agroindustriales: pan y fideos.-Las familias pobres que radican en las
grandes urbes, utilizan alimentos mas baratos, debido a la disponibilidad en el
mercado de productos refinados y de mala calidad nutricional. La presencia de
cultivos andinos en los mercados de abasto es muy escasos y de precios elevados,

comparados con aquellos productos elaborados con insumos importados. (4)

La modificacion de los habitos alimentarios conlleva grandes beneficios o dafios

para la alimentacion y salud, ya que una alimentacion con alimentos ricos en

10
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colesterol, grasas saturadas, azucares simples, poca fibra son causa de morbilidad y

mortalidad en los paises industrializados. (5).

En la actualidad los adultos llevan un estilo de vida negativo y constituye riesgo
para la salud de las personas, porque tienen la costumbre de un mal manejo de la
alimentacion y el peso corporal, el sedentarismo y muy poca préacticas de actividad
fisica, entre otros comportamientos, hacen a las personas mas o menos propensas a

la enfermedad o a mantener su estado de salud deteriorado.

Frente a lo descrito,-surgen las siguientes interrogantes:

% INTERROGANTE GENERAL
¢Como los habitos alimentarios y consumo alimentario tiene relacion
con el estado nutricional de los choferes de la empresa Virgen de
Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca - 2014?

s INTERROGANTES ESPECIFICOS

a. ¢Cudl es el estado nutricional de los choferes de la empresa Virgen
de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca?

b. ¢Cuél es el consumo alimentario de los choferes de la empresa
Virgen de Fatima en la ciudad de Puno y Juliaca?

C. - ¢Cudles son los habitos alimentarios de los choferes de la empresa
Virgen de Fétima de la ciudad de Puno y Juliaca?

d. ¢Cudl-es la-relacién del consumo alimentario con el estado
nutricional de los choferes de la empresa Virgen de Fatima de la
ciudad-de Puno y Juliaca?

e. ¢Cual es la relacion-de los habitos alimentarios-.con el estado
nutricional de los choferes de la empresa Virgen de Fatima de la

ciudad de Puno y Juliaca?
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1.2 ANTECEDENTES

1.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
OCHOA Y Col. (2008). En la investigacion indice de masa corporal y patrones

de distribucién de grasa en adultos de la Comunidad Auténoma de Vasco. Los
resultados demuestran que en los varones la talla promedio es de 1.73 metros, el
peso es de 75.09 kg y el IMC es de 24.84; en la mujeres la talla es de 160.5 cm, el
peso es de 60.1 kg y el IMC es de 23.34. En varones, el sobrepeso (grados 1y I1) y
la obesidad (grados Iy IlI) han alcanzado porcentajes de 36,1% y 7,4%,
respectivamente. En las mujeres, las frecuencias han sido de 20,6% y 5,1% para
dichas categorias. Referente a la distribucion de grasa, indican que los varones
tienen un patron-de distribucion de la grasa mas centralizado que las mujeres (0,93
vs. - 0,61), siendo las diferencias entre ambos muy significativas (p<0,001).
Considerando las variaciones del patron de distribucion de grasa con la edad, en
los varones se observa que a medida que aumenta la edad el patron de distribucion
de la grasa se va haciendo mas centralizado. Las diferencias entre grupos de edad
han sido muy: significativas (p<0,001). Sin embargo, en las mujeres la tendencia
no es tan clara.como en los varones y aungue el patron de distribucion de la grasa
tambien tiende a centralizarse con la edad, las diferencias nohan-alcanzado

significacion estadistica. (6)

1.2.2 ANTECEDENTES NACIONALES
TAMATA N.(1992), en su estudio “Evaluacion dietética ‘de los menus servidos

en tres comedores populares y la dieta diaria de los comensales en la ciudad de
Puno”; tesis presentada para optar el titulo de Licenciada en Nutricion Humana,
en sus conclusiones refiere que el ~mend-ofrecido en los comedores populares no
alcanza a cubrir el 50% de calorias y nutrientes de los adultos que asisten a este
servicio,—a excepcion de las - proteinas, fosforo y niacina; siendo
hiperhidrocarbonada y bajisima en contenido de grasa. La dieta diaria total
consumida por los comensales adultos de ambos sexos que asisten a los
comedores populares no cubre con las necesidades de calorias y nutrientes, con
excepcion del fosforo, hierro y niacina; por lo que es inadecuado para este grupo
poblacional. La adecuacion del aporte calérico y de carbohidratos en ambos

comedores, estan dentro de los rangos de normalidad. El aporte proteico en el
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comedor popular, sobrepasa los rangos; mientras que el aporte de grasa en el

comedor universitario no alcanza los rangos de normalidad. (7)

PATINO M. Y VILLASANTE F (1993), en su estudio “La calidad de la
proteina, evaluacion dietética, su influencia en el estado de la dieta y costo de un
comedor publico e institucional en la ciudad de Puno”, tesis presentada para optar
el titulo de Licenciada en Nutricion Humana, en sus conclusiones refiere que las
dietas brindadas en ambos comedores (comedor popular y comedor universitario)
estan dentro del margen de alta calidady 0ptima para el crecimiento, reparacion y
mantenimiento-del peso corporal de jovenes estudiantes. El valor proteico, en el
comedor popular y comedor universitario, son-adecuados para el crecimiento y
mantencion del peso-corporal; donde las dietas en estos comedores cubren las
necesidades proteicas de la poblacion estudiantil. La adecuacién del aporte
calorico y de carbohidratos en ambos comedores; estdn dentro de los rangos de
normalidad. El aporte proteico en el comedor popular, sobrepasa los rangos;
mientras que el-aporte de grasa en el comedor universitario no alcanza los rangos
de normalidad. (8)

1.2.3 ANTECEDENTES REGIONALES
BEGAZO H. (2008). “Influencia de Habitos Alimentarios en la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en escolares adolescentes de Instituciones educativas de la
ciudad de Puno”, la poblacion estudiada estuvo constituida por 295 adolescentes
de 12 a 16 afios de edad de instituciones educativas de la ciudad de Puno, se
evaluaron a 295 adolescentes encontrandose el 3.29% con diagnostico de
delgadez, el 80.56% normal, el 13.42%_ con sobrepeso y el 2:74% con obesidad.
Encontrandose una prevalencia de obesidad del 16.16%. También se identifico
que el.57.82% tiene regulares habitos alimentarios, seguido del 27.55% con
buenos habitos alimentarios, el 13.26% tiene mal y muy malos habitos

alimentarios, solo el 1.7% tienen muy buenos habitos alimentarios. (9)

VISCARRA S. (2010) “Influencia de los Habitos, Consumo Alimentario y
Actividad Fisica en el Estado Nutricional de los Estudiantes universitarios”: para

el trabajo de investigacion se aplico un cuestionario de preguntas, la ficha de
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frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas, registro de actividades por 24
horas y para evaluar el estado nutricional se tomo peso Y talla para determinar el
IMC. Los resultados obtenidos fueron para habitos alimentarios el 52.3% no
consumen agua después de levantarse; el 47.7% consumen agua de % a 1 litro
diario; 66.3% consumen solo agua después de realizar actividad fisica; siempre
consumen desayuno el 59.3%, el 58.1% almuerzo, 55.8% cena; el 59.3%
desayuno en casa, el 53.5% el refrigerio de la mafana en los quioscos de la UNA,
el 37.2% el almuerzo en-restaurantes, 39.5% el refrigerio de la tarde en calle, el
58.1% cena en casa; el 54.7% dedica al consumo de sus alimentos de 16-20
minutos; para el consumo alimentario nutricional en kilocalorias promedio fue
2601.51 keal/dia; para la actividad fisica el 70.9% tienen un actividad moderada,
17.4% actividad ligera 'y el 11.6% realizan actividad- sedentaria; el 70.9% se

encuentran con un estado nutricional normal y el 29.1% presentan sobre peso.(10)

1.3. JUSTIFICACION

La investigaciéon es parte de la formacién-académica y por ende la creacion de
nuevo conocimiento del mas alto nivel cientifico y tecnoldgico con responsabilidad
social 'y ambiental, que debe desarrollarse como accion prioritaria teniendo en
consideracion la diversidad cultural de la poblacion de la region de Puno. Por lo
descritolanteriormente, con la presente investigacidn se recabara informacion sobre
los habitos alimentarios que tienen los choferes-que trabajan en la empresa Virgen
de Fatima, asi como también el consumo alimentario-de calorias y nutrientes, sobre
todo de los nutrientes que afectan la salud humana cuando su consumo es excesivo
en la alimentacion cotidiana. Los resultados a los que se llegue seran de mucha
importancia ya que permitird caracterizar a este grupo de personas-de coOmo es
estado nutricional como resultado de su alimentacién y habitos alimentarios ya que
su actividades laborales se hallan entre las ciudades de Puno y Juliaca. Los
resultados serviran de base tedrica para la elaboracion de programas y proyectos
relacionados a una buena alimentacion y nutricion en poblaciones adultas y de esa
manera mejorar la salud de poblacién de la region de Puno, ya la salud publica debe
dirigirse en prevencion primaria al denominado cambio en el vida alimentario que
una alimentacién saludable, disminucion en la ingesta de grasas saturadas, lo cual

debe reflejarse en un buen estado nutricional; por todo lo mencionado surge la
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necesidad de realizar el trabajo de investigacion, con fines preventivos y plantear

alternativas de solucion frente a tal problemaética.

CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL, HIPOTESIS Y OBJETIVOS
DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Consiste-en la medicion y evaluacion del estado de nutricién de un—individuo o
comunidad, a través de una serie de indicadores dietéticos, clinicos,
antropométricos, bioquimicos y hiofisicos cuyo objetivo es diagnosticar

desviaciones observables, tanto en la salud como en la enfermedad.

La valoracién del estado nutricional de una persona o de un-grupo de poblacion
debehacerse - desde una- multiple perspectiva: dietética, antropomeétrica,

bioquimica, inmunoldgica y clinica.

Aungue no es posible tener una idea exacta del estado nutricional a partir de
datos dietéticos exclusivamente, los resultados de las encuestas alimentarias si
permiten tener informacion-sobre la-posibilidad de que una persona 0 un grupo
tengan ingestas inadecuadas de energia-y nutrientes y constituyan un grupo de
riesgo.. Hay que distinguir_por tanto entre encuestas o estudios dietéticos y
estudios-nutricionales, aunque a- veces ambos términos -se..usen como

sinénimos.

El estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas importantes de
la ciencia de la Nutricién, pues hoy tenemos suficiente evidencia de la
relacion que existe entre el modelo de consumo y algunas enfermedades

cronico-degenerativas.
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Una vez conocido el consumo de alimentos, éste se transforma en ingesta de
energia y nutrientes mediante las bases de datos de composicion de alimentos vy,
posteriormente, se compara con las ingestas diarias recomendadas para
juzgar la adecuacion de la dieta. Ademas, el calculo de diferentes indices de
calidad permite tener una idea global del estado nutricional, juzgado por la
dieta. (11)

2.1.2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de un individuo es la resultante del balance entre sus
requerimientos_y la-alimentacion que recibe diariamente. Cuando ambos estan en
equilibrio, ~el" individuo tiene un estado nutricional normal, cuando los
requerimientos son inferiores al valor nutritivo de la alimentacion diaria el
individuo almacena el exceso de nutrimentos y aumenta de peso por la
acumulacidn -de reservas, cuando la alimentacion diaria es inferior a los

requerimientos-el individuo baja de peso-y-el estado nutricional desmejora. (12)

Laevaluacion del estado nutricional es la valoracion del balance que-se-da entre el
aporte de energia y nutrientes al-organismo, para el proceso de nutricion y el gasto
de energia que se realiza, balance que depende de multiples procesos que

interactan, que se desarrollan-en-el medio ambiente. (13)

Estado nutricional es la situacion en la-gque-se encuentra una persona en relacion
con la-ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. (13)

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Para ello se
utilizan meétodos médicos, dietéticos, exploraciones de la composicion corporal y
examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres

humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a
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individuos malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo nutricional.
(12)

2.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL

Los factores que influyen o determinan el estado nutricional de un individuo
o comunidad los podemos agrupar en ocho grupos o categorias:
» Las enfermedades condicionantes
El nivel educativo
Los servicios de salud
Los servicios educativos
La disponibilidad de alimentos

El consumo de alimentos

YV V V V V V

Los habitos y costumbres

> El nivel socioeconomico. (14)

Entre los factores que determinan el estado nutricional.  estan, la

alimentacidn, el estado de salud y los cuidados y nutricion.

»__Alimentacion: Disponibilidad de alimentos, acceso a los ' alimentos,
consumo de alimentos inocuos y--de-buena calidad y costumbres
alimentarias, gustosy preferencias

> Estado de salud: Estado fisiol6gico, estado de salud,  utilizacion
personal de los servicios ‘de salud, saneamiento eficaz del medio
ambiente e higiene de las actividades domésticas

»__Cuidados y nutricion: Capacidad de: la familia'y de la comunidad para
cuidar de las.personas vulnerables o.dedicar tiempo, atencidn, ayuda y
conocimientos practicos para cubrir las necesidades de estas personas.

La evaluacion del estadonutricional se define-como la medicion de indicadores
alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de salud, para identificar la
posible ocurrencia, naturaleza y extension de las alteraciones del estado

nutricional, las cuales pueden ir de la deficiencia a la toxicidad. (14)

2.2.1. METODOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION NUTRICIONAL

Métodos antropométricos: Se usan mediciones de las dimensiones fisicas y

composicion del cuerpo.
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Metodos Bioquimicos: Incluyen la medicidn de un nutriente o sus metabolitos en
sangre, heces u orina 0 medicion de una variedad de compuestos en sangre y otros
tejidos que tengan relacion con el estado nutricional.

Metodos Clinicos: Para obtener los signos y sintomas asociados a la
malnutricion. Los sintomas y signos son con frecuencia no especificos y se
desarrollan solamente en un estado avanzado de la deplecion nutricional.
Métodos Dietéticos: Incluyen encuestas para medir la cantidad de alimentos
consumidos durante uno o varios dias o la evaluacion de los patrones de
alimentacion durante varios meses previos. (15)

El examen clinico;-las mediciones 'antropométricas y las determinaciones
bioquimicas-proveen-informacion directa del estado de nutricion mientras que las
encuestas’ dietéticas, la= informacién sobre ' las--condiciones economicas,
socioculturales y ambientales y de salud proveen informacién de los factores
determinantes, se denominan métodos indirectos. de evaluacion  del estado
nutricional. Entre los indicadores indirectos relacionados con el estado de salud
estan: Mortalidad infantil, preescolar y del menor de 5 afios, fallecidos menores de
5 afos/total de fallecidos, supervivencia a los 5 afos, mortalidad por EDA
(general y del menor de 1 afo), fallecidos por enfermedades infecciosas/total de
faltecidos, mortalidad por TB y Sarampion y el indice de bajo peso-al-nacer. (15)

2.2.2. ANTROPOMETRIA

Es una disciplina que se-encarga de medir las dimensiones fisicas y composicion
del organismo. La antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas
sistematizadas que. expresan, - cuantitativamente, las -dimensiones del cuerpo
humano. A menudo la antropometria es vista como la herramienta tradicional, y
tal vez basica de la antropologia biologica, pero tiene una larga tradicion de uso en
la Educacion Fisica y en las Ciencias Deportivas, y ha encontrado un incremento

en su uso en las Ciencias Biomédicas. (21)

Ventajas de la antropometria
% La antropometria presenta diversas ventajas como método para

evaluar el estado de nutricidn entre ellas tenemos:
+« Es un meétodo facil de aplicar

+«+ Es de bajo costo
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% Es reproducible facilmente

¢

Los equipos a utilizar son faciles de obtener y su costo no es alto.

o
*

X/
°e

Permite obtener un gran nimero de mediciones a bajo costo

>

% Los equipos a trasladar son faciles de transportar, lo cual permite tomar

mediciones a gran nimero de personas.

X/
°

Utilizada correctamente presenta una buena sensibilidad, especificidad y

valor predictivo. (15)

Desventajas de la antropometria

% El observador puede cometer errores de medicion.
% Medicidn.no se puede aplicar de manera confiable atodos los grupos de

poblacion. (15)

Requisitos y recomendaciones generales

1. Los instrumentos de medicidn deben estar limpios, sin polvo y bien calibrados
antes de comenzar el trabajo antropomeétrico.

2. La practica de la técnica requiere la participacion de dos personas: un medidor
y un anotador. Ambos deben poseer el adiestramiento requerido para el trabajo
antropometrico.

3.Se seleccionaran aquellas medidas que realmente tengan-utilidad en el trabajo
que se esté realizando.

4. Las mediciones efectuadas deben ser comparables con las tomadas en otras
areas o paises. ES necesario para laaplicacién de una técnica uniforme, con el
conocimiento de las definicionesy puntos limites de cada medicién.

5. La fuente de errores en el trabajo antropométrico puede ser de gran variedad:
posicion incorrecta-del medidor o del sujeto que se va a medir, utilizacion
inadecuada del instrumento de medicion, practica incorrecta.de-la técnica,
errores en la anotacion de las mediciones, cansancio del medidor por una jornada
prolongada de trabajo de mediciones y otros. Se debe tratar de reducir al minimo
los errores de las mediciones.

6. El sujeto que se va a medir debe tener la menor cantidad de ropas posibles o

estar sin ellas, y sin zapatos ni medias.
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7. La mayoria de las mediciones se realizan con el sujeto en posicion
antropomeétrica (“estdndar erecta”" o de "firmes").

8. En el trabajo antropométrico es obligatoria la localizacion y marca de los
puntos antropométricos de referencia.

9. Los datos de las mediciones se recogen en un modelo u hoja antropométrica
confeccionada al efecto.

10. En los datos antropomeétricos se emplea el Sistema Internacional de
Unidades.

11. Los locales de medicidn deben tener condiciones aceptables de privacidad,
iluminacion, ventilacion y-amplitud.

12. En la préctica de las mediciones se debe mantener un trato adecuado con el
sujeto. (15)

2.2.3. INDICADORES ANTROPOMETRICOS
a) Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC ‘permite una rapida interpretacion del estado_proteinico-energético
cronico con base en la talla y el peso del individuo. Generalmente este indice
no varia con la edad en el hombre.

El-rango de clasificacion del estado nutricional segun IMC, es:

Estado nutricional segun indice de Masa Corporal

IMC Clasificacion
<185 Bajo-peso
18.5-24.9 é\dgcuado

obrepeso
2>~ 299 Obesidad grado |

30,0-39,9 Obesidad grado Il
35.0--39.9 Obesidad grado 1H

> 40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - OMS. 1998
b) Indice Cintura/ cadera

El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica especifica para
medir los niveles de grasa intraabdominal. Matematicamente es una relacion

para dividir el perimetro de la cintura entre el de la cadera.
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Existen dos tipos de obesidad segun el patron de distribucion de grasa
corporal: androide y ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad
intrabdominal o visceral y al segundo extrabdominal o subcutdneo y para
cuantificarla se ha visto que una medida antropométrica como el indice
cintura/cadera se correlaciona bien con la cantidad de grasa visceral lo que
convierte a este cociente en una medicion factible desde el punto de vista
préactico. Esta medida es complementaria al indice de Masa Corporal (IMC),
ya que el IMC no-distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia muscular
fisioldgica (sana) como es el caso de los deportistas 0 a un aumento de la
grasa corporal patologica (insana).

La OMS establece unos niveles normales para el indice cintura cadera
aproximados de-0,8'en mujeres y 1 en hombres; valores superiores indicarian
obesidad ‘abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular
aumentado y a un incremento de la probabilidad de contraer enfermedades
como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la
Gltima costilla flotante, y el perimetro. maximo de la_cadera a nivel de los
gluteos. (16)

2.2.4. CONSUMO ALIMENTARIO

Consumo es'la-accion y efecto de consumir (hacer uso de-un bien o servicio,
gastar). El acto de comer e ingerir alimentos supone aportar al organismo las
sustancias que-necesita para reponer 1o gastado en el desarrollo de las funciones
vitales. El conjunto de alimentos que.ingerimos debe cubrir las necesidades de
nuestro organismo y aportar nutrientes-promotores de salud que aumenten la
esperanza y calidad de vida. (17)

Una de las-formas de evaluar el consumo alimentario es utilizando el-recordatorio
de 24 horas.

RECORDATORIO DE 24 HORAS: Este método retrospectivo consiste en
solicitarle a la unidad muestral que recuerde lo que ha consumido el dia anterior a
la entrevista o al autoregistro. Se anotan las caracteristicas de cada individuo:

sexo, edad, categoria de actividad fisica y estado fisiologico para luego poder
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acceder a sus recomendaciones nutricionales. En el caso de que el método se
aplique a una familia, es conveniente hacer las preguntas de los alimentos
consumidos a la (o las) persona encargada de la preparacion de los mismos.
Las cantidades de alimentos que informa o registra la persona encuestada estaran
expresadas en medidas comunes o caseras. Para determinar el peso en gramos de
los alimentos consumidos, el encuestador puede acudir a varios procedimientos, lo
mas frecuente es usar modelos de porciones, usar medidas promedio o
medir/pesar cantidades similares a las consumidas; estos procedimientos dan
valores aproximados. El calculo se facilita si en la Tabla de Composicion de
Alimentos (TCA) se-incluyen los pesos aproximados de las-medidas comunes o
caseras més utilizadas .o de los modelos usados.
Un inconveniente -se. presenta cuando se registran—cantidades de alimentos
preparados 'y los valores de la TCA se encuentran expresados en crudo. Los
calculos se facilitan si en la TCA se incorporan, para un mismo alimento factores
de conversion de crudo a preparado para diversas formas de preparacion. (18)
Se suele interpretar la informacion cuantitativa comparandola con los estandares y
las recomendaciones gubernamentales, -como las que aparecen en las ingestas
dietéticas de referencia. Resulta particularmente interesante:
%+ La ingesta caldrica total diaria.
¢ El porcentaje de kilocalorias proveniente de las grasas, los carbohidratos y
las proteinas.
% La ingesta de fibra (un buen indicador del consumo de frutas, verduras y
alimentos integrales).
% La ingesta de colesterol (como indicador de las grasas animales de la
dieta).

2.2.5. EL PERFIL CALORICO

Energia segun el diccionario de la lengua espafiola (2001), de la Real academia
espafiola, es la capacidad para realizar un trabajo, con diversas acepciones y
definiciones, todas relacionadas con la capacidad para generar o transformar la

materia, ponerla en movimiento, cambiarla, etc.

El hombre necesita energia para su crecimiento, mantenimiento de la temperatura

corporal, diversos tipos de trabajo y funciones metabdlicas. En términos

22
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energéticos, el perfil calorico es uno de los indices de calidad de la dieta méas
utilizados en la actualidad. Se define como el aporte calérico de macronutrientes
(proteinas, lipidos e hidratos carbono) y alcohol (si se consume) a la energia total
de la dieta.

El perfil calérico se expresa como porcentaje y se recomienda que:

X/
°

Las proteinas aporten entre un 10 y un 15% de las calorias totales

X/
°e

Los lipidos, menos del 30-35%;

3

*

Los hidratos ~de  carbono, al menos el 50-60% restante, siendo
mayoritariamente  hidratos -de carbono complejos. Los mono vy
disacaridos-(excepto' los de lacteos, frutas y verduras) no deben aportar
maés del 10% de la energia total.

% Siexiste consumo de alcohol, su aporte calérico no-debe superar el 10%

de las calorias totales. (19)

2.2.6. HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono son los componentes mas abundantes de los alimentos y
los mas ampliamente distribuidos. Se encuentran en muy pocos alimentos de
forma libre, ya que lo normal es que se integren en estructuras complejas o estén
combinados con otras moléculas organicas. Por tener su origen en-los procesos
de fotosintesis suelen abundar en alimentos de origen vegetal: cereales,
leguminosas,-tubérculos, verduras y frutas. No obstante, también se encuentran

en alimentos de arigen animal, como la leche. (19)

CLASIFICACION DE LOS CARBOHIDRATOS

CARBOHIDRATOS SIMPLES: Son-aquellos azucares que se absorben en
forma répida, de los cuales se pueden obtener energia en forma casi-instantanea.

Se distinguen:

Monosacaridos: Son los carbohidratos de estructura mas simple. Destacan:
o Glucosa: Es el principal producto final del metabolismo de otros
carbohidratos mas complejos. En condiciones normales es la fuente
exclusiva de energia del sistema nervioso, se almacena en el higado y en

el musculo en forma de glucdgeno.
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o Fructosa: Se encuentra en la fruta y la miel. Es el mas dulce de los
azucares. Después de ser absorbida en el intestino, pasa al higado donde
es rapidamente metabolizada a glucosa.

o Galactosa: No se encuentra libre en la naturaleza, es producida por la

hidrolisis de la lactosa o azUcar de la leche.

Disacaridos: Son la unién de dos monosacaridos, uno de los cuales es la
glucosa.
o Sacarosa: (glucosa + fructosa); es el azucar comin, obtenido de la
remolachayy del azlicar de cafia.
o Maltosa: (glucosa '+ glucosa); raramente se encuentra libre en la
naturaleza.

o Lactosa: (glucosa + galactosa); es el aztcar de la leche.

Oligosacaridos: Cuando se combinan entre 3'y 9 unidades de azucar se forman
los oligosacaridos. Las maltodextrinas contienen hasta 9 unidades de glucosa,
son producidas para su uso comercial y se obtienen a partir de una hidrolisis
parcial del almidén. Son menos dulces que los monosacaridos o los disacaridos.
La rafinosa, la estaquiosa y los fructo-oligosacaridos podemos encontrarlos en

algunas legumbres, cereales y verduras.

CARBOHIDRATOS COMPLEJOS: Son aqguellos azucares de absorcion
lenta, necesitan de un mayor tiempo de digestion, por lo que actian como
energia de reserva. Estan formados por varios monosacaridos que pueden ser
degradados a hidratos de carbono simples. Ejemplos de estos hidratos de car-
bono son: almidon, la celulosa;-hemicelulosa, etc. Desde un punto de vista

nutricional se pueden dividir en dos grandes grupos:

Polisacaridos utilizables energéticamente o digeribles:

o EIl almidén. es un polimero de glucosa que constituye el tejido de
almacenamiento mas importante en las plantas. También conocido como
fécula, esta constituido por numerosas moléculas de glucosa unidas entre

si, formando cadenas lineales (amilosa) y ramificadas (amilopectina). Es
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el hidrato de carbono mas abundante en la alimentacion, encontrandose
en los granos de cereales, semillas de leguminosas, raices (mandioca),
tubérculos (papas), asi como otras partes de las plantas. Desde el punto
de vista alimentario es muy importante por su volumen de consumo,
disponibilidad, precio y disposicion.

o La dextrina. Producto formado durante el curso del fraccionamiento del
almidon. Se encuentra en productos intermediarios de la digestion del
almidon y en el pan tostado.

o El glucdgeno es un polimero de glucosa que se almacena en el higado y
los muscules.y que desempefia un papel importante en el control del
nivel de azlOcar en.  sangre. Las cantidades suministradas por la
alimentacion-varian en funcion del tipo de-esfuerzo que se realice

cotidianamente y de las necesidades individuales.

Polisacaridos no utilizables energéticamente o no digeribles, conocidos como
fibra alimentaria o fibra dietética. (19)

2.1.11. FIBRADIETETICA:
El término fibra dietética, comunmente denominada fibra, describe un numero
de sustancias-diferentes'como_la celulosa, pectina, lignina, todaslas-cuales se
encuentran en forma natural sélo en las plantas y son resistentes a la digestion y
absorcion en el intestino delgado. Sin embargo, en el intestino grueso se produce
una fermentacion parcial, e incluso total.
La fibra dietética se clasifica en dos tipos basicos: fibra soluble y fibra insoluble.

La solubilidad determina sus diversos efectos fisioldgicos. (20)

BENEFICIOQS DE UNA ALIMENTACION RICA EN FIBRA

Generalmente, los alimentos ricos en fibra tienen un bajo contenido de grasa,
especialmente acidos grasos saturados, colesterol, y normalmente tienen un bajo
contenido de azUcar. Por otra parte, constituyen buenas fuentes de vitaminas,
minerales y oligoelementos, los cuales son importantes para la salud. Ademas,
una alimentacion rica en fibra aumenta la saciedad, lo cual reduce el apetito y
tiene un bajo contenido caldrico.

El consumo excesivo de fibra dietética, generalmente grandes cantidades de

salvado de trigo (méas de 35g diarios) o de fibra en la forma de suplementos

25
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alimentarios puede causar efectos indeseados, como la reduccién de la absorcion
0 aumento de la eliminacion de minerales, pero estos efectos no son relevantes
en una alimentacion equilibrada rica en fibra.

A veces, un aumento repentino de alimentos ricos en fibra puede causar
flatulencia junto con malestar abdominal y, a veces, diarrea. Algunas hierbas,

como las semillas de hinojo, pueden reducir estos efectos. (20)

% Controla los niveles de aztcar en la.sangre: La fibra soluble también
ayuda a controlar los niveles de glucosa en la sangre al disminuir la
absorcion de azlcar y aumentar la sensibilidad a la insulina. Como
resultado, los alimentos ricas-en fibra tienen una funcién importante en el

tratamiento-dietético de la Diabetes tipo 2.

X/
L X4

Ayuda a. reducir el nivel de colesterol: Un alto nivel de colesterol,
junto con otros factores (presion arterial alta y obesidad), puede aumentar
el riesgo de enfermedades cardiacas. Diversos estudios demuestran que
el consumo de una alimentacion rica en fibra esta relacionado con un
menor riesgo de enfermedades coronarias en comparacion con un bajo
consumo de fibra. Una de las razones.es que la fibra soluble,
especialmente de los porotos, avena, semillas de linaza y frutas ayuda a
reducir los niveles totales de colesterol en la sangre reduciendo la
cantidad de lipoproteinas debaja densidad (LDL) o colesterol “malo”. El
principal mecanismo responsable. de la reduccion de los niveles de
colesterol sanguineo ~mediante fibra soluble ‘'es la reduccion de la

absorcion del colesterol proveniente de la alimentacion.

% Ayuda a prevenir las-enfermedades gastrointestinales: 'La fibra
proveniente de las frutas y vegetales, especialmente la del salvado de
trigo y de avena, aumenta el peso y tamarfio de las heces fecales al retener
agua en la cavidad intestinal, ablandando la materia fecal. Esto ayuda a
reducir la incidencia de constipacion y hemorroides. Cabe destacar que
un consumo adecuado de agua es necesario para que la fibra dietética

tenga dicho efecto. Ademas, una alimentacién rica en fibra reduce la
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posibilidad de diverticulosis, una inflamacién del intestino (colon) que es

comun en las personas mayores.

« Ayuda a proteger contra el cancer de colon: Existe evidencia
cientifica que sugiere que la fibra dietética puede reducir el riesgo de

ciertos tipos de cancer, especialmente el cAncer de mama y de colon.

Sin embargo, la evidencia no es concluyente por el momento. La fibra cuenta
con diversos beneficios'y efectos protectores que han sido demostrados, lo cual
hace que una alimentacion rica en fibra sea muy recomendable para

complementar una vida saludable.

2.1.12. PROTEINAS

Las proteinas son componentes esenciales de la dieta. Las tres funciones
esenciales de la materia viva (nutricion, crecimiento y reproduccion) estan
vinculadas a las moléculas proteicas y a las estructuras que las integran: péptidos
y aminoacidos. Las proteinas constituyen la Unica fuente de nitrdgeno asimilable
para el hombre y tiene principalmente una funcion estructural o plastica.

Ocupan un lugar cuantitativo y cualitativamente importante entre las-moléculas
constituyentes de los seres vivos. No existe proceso biolégico que no dependa de
alguna manera de su presencia; por lo tanto, desde el punto de vista funcional, su
papel es fundamental. Dado que las proteinas cumplen funciones esenciales en el
organismo 'y ‘que-Ciertos..componentes proteicos imprescindibles solamente
pueden ser aportados a través de los alimentos, su cantidad, calidad, asi como

sus fuentes son de suma importancia. (21)

CLASIFICACION DE LAS PROTEINAS:

Teniendo en cuenta las funciones de las proteinas se pueden clasificar en forma

arbitraria en tres grupos:

Proteinas estructurales: Se encuentran en todos los tejidos, musculos, huesos,
piel, 6rganos internos, membranas celulares. Su funcion guarda relacion con su

estructura fibrosa: Ej.: queratina, colageno, elastina, etc.
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Proteinas con actividad biologica: Cumplen un papel activo en todos los
procesos bioldgicos. Son las: enzimas, hormonas, las proteinas implicadas en la
contraccion (miosina, actina y tubulina), las proteinas con funciones
transportadoras (hemoglobina, mioglobina y transferrina) y proteinas toxicas

(inhibidores de tripsina, toxina botulinica, toxina estafilococica, antibidticos).

Proteinas alimentarias: Son aquellas que son digeribles, no toxicas, y
aceptables para los seres. humanaos. Las unidades estructurales de las proteinas
son los aminoacidos. Estos se unen en diferentes combinaciones y tamafio
constituyendo los polipéptidos. 'Los' aminoacidos que -€l. organismo puede
sintetizar. se llaman. "no esenciales" -y aquellos (9 en total) que no puede
sintetizar y-deben aportarse obligatoriamente con la dieta se [laman "esenciales":
lisina, metionina, fenilalanina, leucina, isoleucina, valina, arginina, treonina y
triptofano. (21)

2.1.13. LIPIDOS O GRASAS

Los lipidos son un grupo de sustancias insolubles en agua, pero solubles en
solventes organicos, que incluyen los triglicéridos (comunmente llamados
grasas), fosfolipidos y esteroles. (17)

TRIGLICERIDOS

Las grasas incluyen no solo las grasas visibles, como la mantequilla, el aceite de
oliva o la grasa visible de la carne, sino también las grasas invisibles que
contienen la leche;los frutos secos o0 los pescados. Las grasas son mezclas de
triglicéridos, formados por 3 'moléculas de-acidos grasos y una de glicerol y las
diferencias entre ellas dependen fundamentalmente de su diferente-.composicion
en acidos grasos.que, a su vez, se-diferencian por el-nimero de atomos de
carbono y de dobles enlaces. (17)

ACIDOS GRASOS

Hay tres tipos principales de acidos grasos:

Acidos grasos saturados (AGS). S6lo tienen enlaces sencillos entre atomos de
carbono adyacentes; no contienen dobles enlaces, lo que les confiere una gran
estabilidad y la caracteristica de ser solidos a temperatura ambiente. Los AGS

predominan en los alimentos de origen animal, aunque también se encuentran en
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grandes cantidades en algunos alimentos de origen vegetal como los aceites de
coco, palma y palmiste, también Ilamados aceites tropicales. El acido esteérico
(C18:0) esun ejemplo de AGS.

Acidos grasos poliinsaturados (AGP) con dos o mas dobles enlaces que
pueden reaccionar con el oxigeno del aire aumentando la posibilidad de
enranciamiento de la grasa. Los pescados y algunos alimentos de origen vegetal,
como los aceites vegetales; liquidos a temperatura ambiente, son especialmente
ricos en AGP. El &cido linoleico (C18:2) se encuentra en cantidades apreciables
en el aceite de girasol.

Acidos grasos monoinsaturados (AGM) con un doble enface en la molécula.
Por ejemplo elacido oleico (C18:1) principal componente del aceite de oliva.

Desde el punto de vista nutricional son importantes los acidos grasos
poliinsaturados de las familias omega-3 (n-3) y omega-6 (n-6), en los que el
primer doble enlace esta situado junto al tercer &tomo de carbono (acidos grasos
omega-3) o junto al sexto atomo de carbono (acidos grasos omega-6) contando

desde el metilo terminal de la cadena.

Los componentes de cada una de estas familias pueden tener diferente nimero
de atomos ‘de.carbono y diferente nimero de dobles enlaces, pero el primer
doble enlace siempre esta en el carbono 3 o en el 6, respectivamente. Algunos
componentes-de cada una de las familias son esenciales para el hombre: acido
lingleico (C18:2 n-6) y alfa-linolénico (C18:3 n-3). Los &cidos-grasos de la
familia omega-3 (principalmente _en los pescados) tienen también un papel

destacado en la prevencion de algunas enfermedades degenerativas. (17)

COLESTEROL

Ademas de triglicéridos y fosfolipidos, los lipidos contienen también esteroles,
uno de los cuales es el colesterol, que es esencial para nuestro organismo. Es un
componente importante de las membranas celulares, es el precursor en la sintesis
de sustancias como la vitamina D y las hormonas sexuales, entre otras, e

interviene en numerosos procesos metabdlicos. Una parte importante de la
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cantidad necesaria puede ser sintetizada en nuestro cuerpo (colesterol enddgeno;
el higado fabrica unos 800 a 1500 mg de colesterol al dia) y el resto,
generalmente una cantidad pequefia, procede de los alimentos (colesterol
exogeno; exclusivamente de los de origen animal, pues no existe en los
productos vegetales). En una persona sana existe una regulacion perfecta, de
manera que, cuando el consumo a partir de los alimentos aumenta, la formacion
dentro de nuestro cuerpo disminuye. Esta regulacion hace que los niveles de
colesterol se mantengan constantes. Por tanto, tener colesterol no es malo, al
contrario, es imprescindible. Es un-compuesto que el cuerpo fabrica y usa. El
problema radica en-tener niveles muy altos 0 muy bajos que, en ambos casos,

pueden resultar perjudiciales para la salud.

El colesterol es transportado en la sangre en diferentes lipoproteinas. Unas se
encargan de sacar el colesterol que sobra de las células y llevarlo al higado para
que sea eliminado a través de la bilis por las heces, estas son las HDL
(lipoproteinas-de alta densidad, compuestas principalmente por proteinas y una
pequefia cantidad de colesterol) que son las que llevan el que cologuialmente
llamamos colesterol bueno (colesterol-HDL). En definitiva lo_que hacen es
eliminar colesterol y ayudar a reducir los niveles en sangre; tienen, por tanto, un
efecto protector.

Otras ' lipoproteinas, las llamadas LDL (lipoproteinas de baja densidad,
compuestas principalmente de colesterol), se encargan de llevarlo a las células y
depositarlo enlos tejidos y cuando estan en exceso también lo depositan en las
paredes de las arterias contribuyendo-a formar la placa de ateroma. Se dice que
las LDL transportan el colesterol "malo" (colesterol-LDL) y su exceso supone
un riesgo-para la.salud. Por ello es importante que exista-un-adecuado equilibrio
entre ambas fracciones HDL y LDL, a favor de las primeras. (17)

2.1.14. HABITOS ALIMENTARIOS

Se puede definir como el conjunto de actitudes que tomamos frente al hecho de
alimentarnos. Estas actitudes incluyen el tiempo que dedicamos, el lugar elegido,
los tipos de preparacion, la forma y lugar de aprovisionamiento de los alimentos

y las preferencias y aversiones alimentarias.
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Estos héabitos son fruto del marco social, politico, econémico de cada uno de
nosotros y del colectivo del que formamos parte.
El conocimiento y estudio de los habitos alimentarios permite conocer.
+«+ Detectar habitos alimentarios inadecuados o problemas nutricionales (por
defecto 0 exceso), para poder elaborar programas de intervencion y
campafias de educacion nutricional que puedan contribuir a corregir la
situacion.
% Observar la evolucion de los habitos alimentarios para poder detectar y

reorientar tendencias de consumo.

X/
o

Identificar factores de riesgo para la salud relacionados con la dieta.

X/
o

Tener datos- acerca de la disponibilidad de alimentos y sus formas

habituales de consumo y preparacion. (22:)

2.1.15. IMPORTANCIA DE LLOS HABITOS ALIMENTARIOS.

Para mantenerse sanos y fuertes es muy importante llevar una alimentacion
adecuada. No solo es importante la cantidad de alimentos que comemos, sino
también su calidad, ya que ambas influyen en el mantenimiento adecuado de
nuestra salud.

Por-eso es necesario saber-que nos aporta cada alimento, para asi-saber menu
mas Saludable. (23)

2.1.16. FACTORES QUE AFECTAN EL CONSUMO DE ALIMENTOS

a) Nivel de ingreso.y capacidad de compra de alimentos: La dieta consumida
por las familias depende fundamentalmente del nivel de ingreso. En los més
bajos, las necesidades “energéticas son cubiertas principalmente por
cereales (trigo, arroz 0 maiz), raices, tubérculos y algunas-leguminosas. A
medida que se eleva el ingreso, aumenta el consumo de alimentos de origen
animal, azucares, grasas Yy aceites y se incorporan cada vez mas alimentos que
han requerido de un procesamiento industrial.

Los grupos pobres, ademas de gastar gran parte de sus ingresos (alrededor
del 60%) en alimentacion, compra de alimentos de poco valor nutricional

(influenciados por la propaganda) o por variaciones estacionales de ciertos
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alimentos, transformandose en factor de riesgo para el crecimiento y
desarrollo en el ciclo vital. Algunos de estos factores son susceptibles de
mejorar con educacién nutricional en determinados niveles de ingreso. (22)
b) Conocimientos, habitos y creencias alimentarias: Los habitos alimentarios
son influenciados por la tradicion, disponibilidad de alimentos, ingresosy
conocimientos adquiridos, generando un comportamiento especial en las
comunidades y grupos familiares con relacion al consumo de ellos.
Son definitivos para -la alimentacion del hogary especialmente del nifio los
conocimientos que la madre tenga de las necesidades nutricionales de los
miembros de la-familia; de las suyas durante el embarazo y de los cuidados
dietéticos requeridos por el nifio en el destetey en-los estados de enfermedad.
Asi también importa mucho la higiene y la- forma de seleccionar,
conservar, preparar y distribuir fos alimentos al interior de la familia. En
todas las culturas, ‘ademas de mostrar preferencia por ciertos tipos de
alimentos y ciertas — formas de prepararlos, —la gente exhibe prejuicios
tradicionales en contra de algunos alimentos, por ejemplo en muchas culturas
se considera que la supresion de alimentos es esencial para el tratamiento de
las _enfermedades infantiles, especialmente si hay diarrea, 0 hay
tendencia-a evitar dar a los nifios; alimentos de origen animal, porque
se. cree que provocan lombrices, 0 mezclar leche con frutas, entre otras

creencias.(22)

¢) Tamafio de la familia y distribucion intrafamiliar de alimentos: Algunos
estudios demuestran que “el_tamafo familiar condiciona significativamente
el"consumo familiar y en consecuencia la cobertura de las recomendaciones
caldricas. 'y proteicas. Es necesario considerar también las variaciones en
el consumo de alimentos dentro de cada familia. Si bien existen muchos
estudios al respecto se presume que la distribucion intrafamiliar de
alimentos no se hace respetando las necesidades de los mas vulnerables
(niflos y madres embarazadas o en lactancia). En una sociedad "machista”,
el padre tendria mayor acceso a ciertos alimentos (carne especialmente).
Es recomendable estudiar este mal habito o costumbre pues puede ser mas

grave cuando la mujer trabaja y el nimero de comidas diarias disminuye.
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d) Patrones de consumo de alimentos: La dieta puede variar mucho de un
pais a otro incluso también dentro de las diferentes zonas de un mismo
pais; por ello deberia estudiarse localmente con el fin de conocer la
situacion y orientar las acciones de educacién alimentaria-nutricional
segun las condiciones especificas en cada situacion. Los patrones de
consumo de la poblacion latinoamericana dependen fundamentalmente de

su situacion socioeconémica y nivel de educacion. (22)

2.1.17. REFORZAR LOS HABITOS ALIMENTARIOS

Entre los aspectos-mas importantes que pueden ayudar a-reforzar los habitos
alimentarios adecuados o0 a eliminar los inadecuados destacamos:
¢ Lavaloracion del hecho alimentario como un-componente esencial de la
calidad de vida.
s Insistiendo sobre el concepto de dieta equilibrada, hay que conseguir el
cambio del concepto que se tiene sobre “una buena comida”™
% La educacion del consumidor sobre nutricion/alimentacion. Puede
reforzar habitos ;adecuados debido a la numerosa informacion que
incorpora el etiquetado de productos
++ La valoracion de la importancia de la seguridad alimentaria;-asi como la
lucha contra los medios de comunicacion y publicidad para contrarrestar

su influencia en la compra de los alimentos.(23)

2.1.18. ADQUISICION DE HABITOS ALIMENTARIOS

Desde sus origenes, el hambre posee un fuerte instinto de supervivencia y es
este impulso primitivo lo que le-llevaa seleccionar animales y buscar plantas
comestibles que le permitan sobrevivir. En consecuencia, su patrén habitual de
consumo de comida y bebida estuvo determinado, desde el-punto de vista
cualitativo y cuantitativo por la clase y cantidad de alimento utilizable (24).

Conforme transcurre el tiempo el ser humano amplia la variedad de alimentos
disponibles gracias a la domesticacion de animales y al cultivo de aquellas
plantas que demuestran ser fuentes de alimentos. Asi, la busqueda del alimento
diario evoluciona desde formas muy primitivas a otras mas sofisticadas sin que

ello suponga que la racionalidad y las aportaciones cientificas estuvieran,
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necesariamente, en el origen del cambio de los habitos. Factores externos a la
conducta del hombre, tales como pudieran ser los desastres naturales o la red e
acciones en relacion a la produccion alimentaria son capaces de modificar las

costumbres (22).

Asi, los cambios socioecondmicos que han tenido lugar en los afios recientes,
en el mundo occidental, han alterado considerablemente el patron de habitos
alimentarios de sus habitantes. De tal forma, que en la actualidad la adquisicién
de dichos héabitos esta determinada-en gran medida por una oferta diversificada
y abundante_ y -un_estilo de vida sedentario. Ello, ‘ha generado unos
comportamientos en materia alimentaria cada vez més inadecuados, que se han
relacionado. con-un. gran numero de enfermedades-de marcada prevalencia y
mortalidad, tales como las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de

canceres, la obesidad, la osteoporosis, la anemia y la caries dental (24).

Por consiguiente, es logico el tratar de buscar estrategias para lograr que la
pablacidn _modifique dichas conductas-asi como para que-adopte aquellas que
sean favorecedoras para la salud. Dicha tarea es dificil, siendo necesario, para
que la misma tenga éxito, tener en cuenta la implicacion.de multiples-aspectos,
ya que, si bien cada vez es-mayor la existencia de una conciencia publica
acerca del papel que ejerce la dieta en la salud, la misma.no resulta suficiente
para conseguir unos habitos alimentarios adecuados, debido entre otros
aspectos a la complejidad que supone la eleccién de los alimentos y al hecho
mas que constatado de que la informacion sola no conduce a cambios de

conducta.

Asi, estrategias como la elaboracion. de guias alimentarias realizadas, con la
finalidad de aportar conocimiento y orientar a la poblacion en esta materia,
resultan insuficientes cuando se llevan a cabo como acciones aisladas, tal como
ponen de manifiesto trabajos como la encuesta pan - EU. Dicha encuesta, en la
que intervinieron 15 miembros de la Comunidad Europea, entre ellos Espafia,
muestra como a pesar de ser muchos los paises que han elaborado dichas guias,
persiste una laguna entre lo recomendado por los expertos y la conducta

alimentaria de la poblacion. La diferencia entre lo que se le aconseja a la
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poblacién y lo que esta consume pudiera ser debida por una parte, al
desconocimiento de la misma sobre "alimentacion saludable” y guias
dietéticas, pero, por otro lado, cada vez se hace mas importante la necesidad
de investigar acerca de nuevos componentes de la adquisicion de habitos que
pudieran ayudar a conseguir que las personas y comunidades adopten
conductas alimentarias positivas. (25)

% los factores percibidos como los mas influyentes en la eleccion de un

alimento,

7

*

el conocimiento de la poblacion respecto a "alimentacion sana™.

X/
o

las fuentes-de informacion de la poblacion y grado de confianza que les
atribuyen,

+ “los-beneficios y obstaculos percibidos en la-consecucion de una dieta
sana,

+ las necesidades percibidas para modificar sus habitos dietéticos,

X/
*

% las fases de cambio con respecto a la alimentacion sana.

Asimismo es fundamental, en la adquisicion de buenas habitos alimentarios y
dada la diversidad de factores que parecen estar implicados en la adopcion de
fos mismos- el desarrollo _de proyectos que basados .en la filosofia de la
promocion de la salud contemplen la participacion de todos los sectores
implicados: consumidores, directores de supermercados, trabajadores sociales,

profesionales de la Salud, politicos, etc. (25).

2.1.19. LA PIRAMIDE. ALIMENTARIA INSTRUMENTO GUIA DE LOS
HABITOS ALIMENTARIOS.
La Pirdmide Nutricional es una representacion gréfica, que pretende entregar
una-serie de recomendaciones nutricionales para que la poblacién general
pueda alimentarse de una manera saludable. Una persona sana deberia
consumir durante el dia, alimentos de cada nivel, ya que han sido agrupados
por su valor nutricional. Es decir, en cada nivel se puede elegir entre una gama

de alimentos, los cuales tienen un valor nutricional semejante.
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En la base, estan los alimentos que deben ingerirse en mayor cantidad, hasta
llegar a la cima de la pirdmide, donde se encuentran aquellos alimentos que
deben consumirse con moderacion (26).

Cereales: la base de nuestra alimentacion la conforman los hidratos de carbono
que se encuentra principalmente en el arroz, fideos, sémola (harinas en
general), pan, papas y legumbres frescas (arvejas, choclo, habas, porotos).
Estos alimentos son los que deben proporcionar el mayor aporte energético del
dia. Respete las cantidades indicadas para su etapa o segun indicacion
nutricional 0 médica ya que su consumo,sin moderacion, puede favorecer el
sobrepeso y-enfermedades. Prefiera aquellos integrales.

Frutas y Verduras: corresponden a los 2 grupos del segundo nivel. Estos grupos
de alimentos son-fundamentales en todas las edades, ya que aportan vitaminas,
minerales, fibra y antioxidantes. Se recomiendan que se consuman 5 porciones
de este grupo al dia.

Lacteos y Carnes: este nivel es el centro de la piramide y también se divide en
dos grupos-cuya semejanza es el aporte de proteinas de buena calidad (alto
valor hiolagico).

Los lacteos, a su vez, son una fuente rica en calcio. En personas con peso
normal y sano, se recomienda leche semidescremada o descremada, que se
diferencian por contener menor cantidad de grasa y mantienen su aporte de
calcio y otros nutrientes.

Las carnes son una buena fuente de hierro, zinc, minerales esenciales y grasas
que protegen el-corazdn, el cerebro 'y el aparato. cardiovascular. Traté de
consumir a lo menos 2 veces a.la-semana pescado y, los otros dias huevo,
carnes blancas y dentro de las carnes rojas aquellas magras (filete, asiento
picana, lomo liso, pollo ganso, posta negra y rosada). Evite consumir carnes

con grasa visible o saquela antes.de cocinar.

Aceites: este grupo es visiblemente pequefio a los anteriores. Esta compuesto por
aceites de buena y mala calidad. Los beneficiosos para la salud son los aceites
vegetales, palta, aceitunas y frutos secos grasas porque contienen acidos grasos
esenciales. Las grasas solidas, de origen animal se deben limitar ya que

contienen acidos grasos saturados y colesterol.
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Azucar: es el nivel méas pequefio donde se ubica la miel, mermeladas y todos los
alimentos que contienen una gran cantidad de azUcar.

La cantidad que se consume de cada nivel y alimento, debe ser proporcional al
gasto energético de cada persona, el que a su vez esta condicionado por la edad,
sexo y actividad fisica. Es por este motivo, que las personas mas activas, que
gastan méas energia, pueden consumir una mayor cantidad de estos alimentos que
las personas sedentarias de su misma edad y sexo.

Finalmente, la hidratacion es fundamental en todas las edades. Se recomienda

consumir entre 4 a 8 vasos de agua diario (26).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

CONSUMO

Accion y efecto de-consumir o gastar, sean productos, servicios, entendiendo por
consumir como el hecho de utilizar. Las elecciones. de los consumidores.cumplen
una funcion destacada para orientar la produccién, dado que los consumidores
seleccionan ciertos tipos de productos de acuerdo con su lugar de origen, procesos
de produccidn‘o productor. EI consumao de alimentos se ve afectado por una amplia
gama de factores, que incluyen la disponibilidad, accesibilidad y eleccién de los
alimentos, los que a su vez pueden verse influenciadoes por la geografia,
demografia, ingresos disponibles, situacion socio-econémica, urbanizacion,

globalizacion, religion, cultura y actitudes de los consumidores y mercadeo. (24)

ESTADO NUTRICIONAL

Es la situacion en la que se encuentra-una persona en relacion con-la ingesta y
adaptaciones fisiologicas que tienen-lugar tras el ingreso de nutrientes. (16) Es la
condicion- del organismo determinada_ por la ingestion, biodisponibilidad,
utilizacién.y reserva de nutrientes que se manifiesta en la composicién y funcion
corporal. Se reconoce como el resultado de interacciones bioldgicas, psicolégicas y
sociales (31).

ALIMENTACION

Es la accion de ingestion de alimentos, es decir comer, es voluntaria, ya que

elegimos los productos que mas nos gustan. (25)
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Accidn de comer y de que se come, Comer es una necesidad primaria que todos los
seres requieren para vivir, siendo el alimento la necesidad y los nutrientes los

requerimientos para vivir. (21)

FIBRA DIETARIA:

Se denomina a una serie de sustancias de origen vegetal, no digeribles por enzimas
propias del organismo humano; sin embargo tienen beneficios para su correcto

funcionamiento. (20)

HABITO ALIMENTARIO

Ejercicio de un comportamiento alimentario, manera de alimentarse, expresion final
de alimentacioén resultado de la combinacion de diversos elementos como: habitos,

précticas y/o costumbres alimentarias. (24)

COLESTEROL

Esta ampliamente distribuido entre los animales, y es un componente habitual de la
membrana plasmatica, donde contribuye a regular su fluidez. Con mucha frecuencia
aparece esterificado a acidos grasos, y es la forma en que normalmente se almacena

0 se transporta por la sangre. (26)

2.4, HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

s Los habitos alimentarios y.consumo alimentario tiene relacion con el
estado nutricional de los choferes de la-empresa Virgen de Fatima de la

ciudad de Puno y Juliaca

HIPOTESIS ESPECIFICA

+ Ha: El estado nutricional tiene relacion con los habitos alimentarios de
los choferes de la empresa Virgen de Fatima de la ciudad de Puno y

Juliaca
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++ Ho: El estado nutricional tiene relacion con el consumo alimentario de
los choferes de la empresa Virgen de Fatima de la ciudad de Puno y

Juliaca

2.4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

% Determinar la relacién de los habitos alimentarios y consumo alimentario
con el estado nutricional de los choferes de la empresa Virgen de Fatima

de la ciudad de Puno'y Juliaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+» Evaluar el estado nutricional de los choferes de la empresa Virgen de
Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.

+ Evaluar el consumo alimentario de los choferes de la empresa Virgen de
Fatima de la ciudad, de Puno y Juliaca.

++ Determinar los habitos alimentarios de los choferes de la empresa Virgen
de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.

< Determinar la relacion del estado nutricional segun indice Masa Corporal
con el consumo alimentario de los choferes de la empresa Virgen de
Fatima.de la ciudad de Puno y Juliaca.

< Determinar la relacion del estado nutricional segin indice Cintura
Cadera con el consumo alimentario de los choferes de la empresa Virgen

de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.

X/
L X4

Determinar la relacion-_del-estado nutricional segun indice Masa
Corporal conlos hébitos alimentarios de los choferes de la empresa
Virgen de Fatima de la ciudad-de Puno y Juliaca.

% Determinar la relacion del estado nutricional segun indice Cintura
Cadera con los habitos alimentarios de los choferes de la empresa Virgen

de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca
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CAPITULO IlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.
El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, explicativo y de corte

transversal.

3.2. UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION.

En la investigacion se considerd los siguientes:
» Choferes de la empresa Virgen de Fatima.
» El consumo alimentario
» Habito alimentario

» Estado nutricional

3.3. POBLACION Y MUESTRA.
3.3.1. POBLACION.
Fue de 363 trabajadores distribuidos en las diferentes rutas que realiza la

empresa Fatima

3.3.2. MUESTRA
Para la determinacion de la muestra, se-aplicé a través de la regla tres

simple tomando en cuenta el 40% de la poblacién segiin Mendoza (1999)

aplicando la regla:

BOR......... % M 100%
Algrf ... 40%
X= 145

Siendo la muestra de 145 choferes de la empresa.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e

*Tiempo que ocupan
para la alimentacion
*Consumo de alimentos
en su-hogar

*Consumo de alimentos
en dias libres

*Consumo de comidas
rapidas

*NUmero de comidas-al
dia

*Consumo de alimentos
balanceados

*Consumo de agua
*Consumo de frutas

Variables Indicador indice Categoria
VARIABLE Indice de Masa Corporal Bajo peso <185
DEPENDIENTE Adecuado 18.5-24.9
Estado Nutricional Sobrepeso 25-29.9

Obesidad grado | 30,0-39,9
Obesidad grado 11 35.0-39.9
Obesidad grado Il1 > 40
indice Cintura Cadera Bajo 0.83-0.88
Moderado 0.88-0.95
Alto 0.95-1.01
Muy alto >1.01
VARIABLE Calorias Déficit < 2689 Kcal
INDEPENDIENTE Normal 2689 Kcal
Exceso < 2689 Kcal
Consumo alimentari
Proteinas Déficit
Normal <2749r
Exceso >274- <330gr
>330gr
Carbohidratos g
Déficit
Exceso <aogr
>49- <73gr
>73gr
Lipidos
Deficit
Normal < 25¢.
Exceso 25-309.
>30g.
Fibra
Déficit
Normal < 2000ml
Exceso. 2000ml
Agua >2000m|
Habitos *Desayuna  antes del | Malo 0-a 10 puntos
alimentarios inicio de trabajo Regular 11 a 20 puntos
*Horarios de la | Bueno 21 a 30 puntos
alimentacion
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3.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

a) Meétodo
Se utilizo el método de la antropometria.

b) Técnica

A través de la técnica de mediciones antropométricas. Siendo el
procedimiento para la obtencion de estas medidas antropomeétricas, el
siguiente:
Peso: Se-utilizd una balanza de pie, marca detecto, con una precision de
100 gramos. El'procedimiento sera el siguiente:

«+ Pedir al-chofer que se quite los zapatos y-las prendas gruesas y de
mayor peso, de tal manera este con la ropa mas ligera.

% Luego el chofer debe subir a la plataforma de la balanza, debe
mantenerse quieto en el centro de la plataforma con el peso del cuerpo
distribuido equitativamente sobre ambos pies.

¢ Una vez que se establezca el punto de equilibrio entre el peso del
chofer y la marca del reloj de la balanza; se procedera a la lectura y
anotacion del peso en la ficha respectiva.

Talla: Se utiliz6 el tallimetro de madera, con una precision de 1.0
milimetro. El procedimiento seré de la siguiente manera:
% Asegurarse-que el tallimetro esté en una superficie dura, plana y
contra una pared o0 mesa.

% El chofer debe de estar parado con los talones juntos y o méas erguido
posible; los talones, las nalgas, los omoplatos y la parte-superior de la
cabeza deben de estar en contacto con la superficie vertical del
instrumento de medicion. Los brazos deben de estar colgados
libremente con las palmas hacia los muslos; el trabajador debe inhalar
profundamente y mantener la posicion recta.

+ EL tope o escuadra deslizable debera apoyarse sobre la cabeza del
chofer, asegurar que el mismo tomo contacto con el cuero cabelludo,
una vez tomadas en cuenta todas las indicaciones se debe proceder a

realizar la medicion.
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+« Cuando la posicién del chofer sea la correcta, se procedera a leer y

anotar la talla en la ficha correspondiente.

Perimetro de cintura: Se realizo con los siguientes pasos:
«»+ Para medir la cintura es necesario tener la cintura descubierta y parado
con los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado.
% Colocar la cinta métrica alrededor de la cintura al nivel del ombligo, y
sin presionar- a la persona que haga una inspiracion profunda vy al
momento de sacar el aire, tomar la medida en centimetros.

%+ Anotar el-dato en la ficha correspondiente.

Perimetro de la cadera: Se realizo lo siguiente:
+ Para efectuar esta medicion el chofer debe estar de pie, con las piernas
juntas.
% Identificar el punto méaximo del perimetro de los gluteos y colocar la
cinta a ese nivel, realizar la medicion en el plano horizontal, sin
comprimir la piel, y se aproxima a milimetros.

++ Anotar el dato en la ficha correspondiente.

¢) - Instrumento
El instrumento que se utilizara para hallar datos antropométricos, sera:

%+ Ficha de medidas antropométricas (Anexo 01).

PARA EVALUAR EL CONSUMO DE ALIMENTQS
a) Método
Para la presente-investigacion se utilizara el método dietético.

b) Técnica
Recordatorio de 24 horas: Para conocer y determinar los alimentos que
consumen ya sea en su hogary durante el trabajo cotidiano-en-la empresa,
esta encuesta sera aplicada en tres oportunidades de manera indistinta,
siendo como informante clave el chofer de la empresa muestreado. Siendo:
¢ Visitar al chofer en su centro de trabajo.
% Pedir que indique las preparaciones y alimentos consumidos el dia
anterior en medidas caseras, utilizando tablas sobre medidas caseras.

+«+ Anotar en la ficha correspondiente lo indicado por el trabajador.
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¢) Instrumento
El instrumento que se utilizara para el consumo de alimentos, sera:
¢+ Recordatorio de 24 horas (Anexo 02).

PARA LOS HABITOS ALIMENTARIOS

a) Método
Para la presente investigacion se utilizé el método dietético.

b) Técnica
Entrevista

¢) Instrumento
El instrumento que se utilizé fue:
++ Ficha sobre habitos alimentarios (Anexo 03).

3.6. PROCESAMIENTO DE DATOS

PARA EL ESTADO NUTRICIONAL
Para evaluar el estado nutricional se realizara los siguientes procedimientos:

indice de Masa Corporal: Para el calculo del indice de Masa Corporal (IMC), el
programa utilizara la siguiente formula:

_ Peso(enKilogramosg
Talla® (enmetros®)

Considerandose -la clasificacion establecida por la OMS, que. establece los
siguientes puntos de corte:

IMC Clasificacion
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Adecuado
25209 Sobrepeso

300-399 Obesidad grado |

’ ’ Obesidad grado I1
35.0-39.9
> 40 Obesidad grado 11

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - OMS. 1998

indice Cintura/Cadera: La férmula de calculo sera:

i Circunferencia de cintura (cm.)
Indice C/C = memememememememememeeeees
Circunferencia de cadera (cm.)

Para el diagndstico:

indice C/C Clasificacion
0.83-0.88 Bajo
0.88 - 0.95 Moderado
Alto
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0.95-1.01 Muy alto

>1.01
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2004.

PARA EL CONSUMO DE ALIMENTOS

El calculo se procedié de la siguiente manera.
% Se verificd las respuestas de cada una de las fichas.
% Luego se realizo la conversion de medidas caseras a gramos o mililitros
en base a la tabla de conversion de medidas caseras de los alimentos.
% Se hall6 la compasicion guimica /de los alimentos con la tabla de
composicion quimica de los alimentos.
Para ver el aporte de calorias 'y nutrientes en la pesada directa y recordatorio de 24

horas, se evaluara con los siguientes valores:

Calorias Déficit < 2689 Kcal
Normal 2689 Kcal
Exceso <2689 Kcal

Proteinas Déficit <54gr
Normal >54-<82gr
Exceso >82¢gr

Carbohidratos Déficit <274qr
Normal >2774-<330¢gr
Exceso >330gr

Lipidos Déficit <49gr
Normal >49- <73gr
Exceso >73gr

Fibra Déficit < 25¢.
Normal 25-300.
Exceso >30g.

Agua Déficit < 2000ml
Normal 2000ml
Exceso. >2000ml
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.7. PRUEBA ESTADISTICA
Para realizar el contraste de las hipotesis planteadas se aplicé la prueba estadistica
de Correlacion de Pearson

r= N2XY-—2X2V
VN Zx2— Cx)2] [N Zv2 — Cy)4]

Donde
r= correlacion, X= Variable dependiente, Y= Variable independiente, N=
Poblacion

OMPROBACION DE HIPOTESIS

Las hipotesis estadisticas planteadas son:

Ha: El consumo alimentario tiene relacion con el estado nutricional de los

sefiores.choferes de la empresa Virgen de Fatima en la ciudad de puno y
Juliaca.

Ho: El consumo alimentario no tiene relacion con-el estado-nutricional de los
sefiores choferes de la empresa Virgen de Fatima en la ciudad de puno y
Juliaca.

H,: Los habitos alimentarios tiene relacion con el estado nutricional de los
sefiores choferes de la empresa Virgen de Fatima en la ciudad de puno y
Juliaca:

Ho: Los habitos alimentarios no tiene relacion con el estado nutricional de los
seflores choferes de-la empresa Virgen de Fatima en la ciudad de puno y
Juliaca.

En la prueba de-hipotesis planteada; se verificd el cumplimiento de sus condiciones
de aplicacion y se utilizara el nivel de significacion del- 5%, el indice de variacion
de dicha prueba oscilan entre -1a + 1.
Entre la variable X dependiente y. la variable Y-independiente:

% Ho:r =0 no existe relacion

«» Ha: r# 0 si existe relacion

Para la aceptacion de hipétesis: Tt=2.0 Tc=r n-2/1-r2

Donde:

tc : T tabla
T calculada

tc

r : Correlacién

n : Poblacién

% Si Tc> Tt entonces se rechaza la Ho

7/

¢ Si Tc< Ttentonces se acepta la Ha
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion se realizo en la empresa Virgen de Fatima de la

ciudad de Puno y Juliaca.

El departamento de Puno esta ubicado al extremo sur este del Perd, entre los 13°00'00"
y 17°17'30" de latitud sur y los 71°06'57" y 68°48'46" de longitud oeste del meridiano
de Greenwich; cuenta con una extension territorial de 71 999,0 km2 (6 por ciento del
territorio nacional) siendo.el quinto departamento més grande en-el ambito nacional.
Limita por el norte con la region-Madre de Dios, por el-este con la Republica de Bolivia,
por el sur con la regién Tacna y la Republica de Bolivia y por el-oeste con las regiones
de Moquegua, Arequipa y Cusco. De acuerdo a los datos de INEI, tiene una extension
de 71,999.00 km2, que representa el 5.6% de la superficie nacional, incluido 14.50km2
del area insular lacustre de islas y 4,996.28km2 del lago perteneciente al lado peruano.
Las provincias méas extensas son: Carabaya (18.31%), Sandia (17.7%) y Puno (9.69%).
En general el clima.de Puno varia entre frio y-calido. En las orillas. del lago Titicaca y
en los valles formados por sus afluentes hasta los 4 000 m.s.n.m. es frio, aunque,
atemperado por la influencia del lago; a mayores alturas es muy frio y glacial; por otro
lado, en la selva el clima es'calido con precipitaciones pluviales y temperaturas muy
superiores a las de la sierra. La temperatura promedio maxima es de 22°C y la minima
de 1,4°C.

Las precipitaciones pluviales en el altiplano obedecen a una periodicidad anual de
cuatro meses. (diciembre a marzo); sin-.embargo, esta periodicidad, a pesar de determinar
las campafias agricolas, puede variar segun las caracteristicas- pluviales del afio,

originando inundaciones o sequias, asi como la presencia de heladas 'y granizadas. (29)
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA
CORPORAL

CUADRO N° 1 ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL
DE LOS CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA
CIUDAD DE PUNO Y JULIACA-2014

INDICE DE MASA N° %
CORPORAL
Bajo peso 3 2
Adecuado 6 4
sobrepeso 46 32
Obesidad | 79 54
Obesidad I1 11 8
Obesidad 11 0 00
TOTAL 145 100

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica

El cuadro 1 muestra, el estado nutricional segun indice masa corporal de las choferes,
donde el 32% tiene sobrepeso, 54% obesidad 1, 8% obesidad Il. Segun. los resultados
existe mayor-cantidad de personas-con sobrepeso y-obesidad el estado nutricional es el
resultado del balance entre el requerimiento nutricional y la alimentacion que requiere
los choferes cuando ambos estan en equilibrio tiene un estado nutricional normal pero
cuando los requerimientos son superiores al valor, el estado nutricional desmejora. El
sobrepeso Yy la obesidad estan asociadas con el aumento del tejido adiposo, modificando

en el peso, la composicion corporal y la distribucion de grasa en el cuerpo.

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

La obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa en el cuerpo
y ha sido reconocida como un importante problema de salud publica en todo el mundo.
Su importancia, deriva tanto de su prevalencia creciente como de su relacion con otras
enfermedades como las cardiovasculares (ECV), la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), el

sindrome metabolico (SM), entre otras.

Al respecto, existe un acuerdo internacional para evaluar el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad a través de la medicion del tejido adiposo coma-indicador de exceso de grasa
corporal. En el &mbito clinico, el indice de-masa corporal (IMC), calculado como peso
(kg)/talla (m)2, muestra una buena correlacion con la grasa corporal total, por lo que ha
sido considerado un buen-indicador de morbilidad y mortalidad para enfermedades
metabolicas y cardiovasculares. El sobrepeso y la obesidad-estan-asociada con mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. las causas, se deben al consumo
incrementado de carbohidratos 'y grasas ya sea por costumbres alimentarias que
tuvieron desde jovenes o malos habitos de alimentacion y/o estilo de vida, la presencia
de enfermedades como los osteoarticulares limitan la realizacion de actividades como

caminar, metabolicas como la diabetes, hipertension, cancer (21).

Asimismo, el IMC presenta ciertas_limitaciones que podrian conducir, por-ejemplo, a
clasificar a algunos individuos con masa muscular alta en sobrepeso u obesidad, sin que
Necesariamente esto ocurra, aunado a diferencias poblacionales como la edad, el sexo y
la etnia. Estas modificaciones en la composicion corporal y en la distribucion de la
grasa subcutanea incrementan el riesgo de enfermedades, aumentan la mortalidad y

empeoran la calidad de lavida (3,5).

El tener un indice masa.corporal normal ies importante, no tan solo en la percepcion
subjetiva de buena salud y bienestar, sino_también en el mantenimiento de un estado de
salud satisfactorio por tener implicancia sobre su nivel de actividad e independencia y

otras de caréacter social (32).

Mantener el peso adecuado implica reducir los factores de riesgo, como diabetes,
enfermedades cardiovasculares, alto colesterol, hipertension y apnea del suefio (23)
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CUADRO N° 2 ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA
CADERA DE LOS CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE

LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA-2014

INDICE CINTURA N° %
CADERA
Bajo 7 5
Moderado 13 9
Alto 45 31
Muy alto 80 55
TOTAL 145 100

FUENTE: Elaboracién en base a la ficha antropométrica

El cuadro 2 muestra, el estado nutricional segun indice cintura cadera de los choferes,

donde el 9% lo tiene- moderado, 31% alto, y el 55% lo tiene muy alto.

De acuerdo a los porcentajes existe mayor predisposicién a valores superiores. En el que
nos especifica los niveles de grasa intraabdominal, relacionando el perimetro de la
cintura con el de la cadera (en centimetros). Los valores superiores y/o alto indican
obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un.riesgo cardiovascular-aumentado.
Este pardmetro es un buen. indicativo para ir.vigilando la salud cardiovascular de
manera sencilla, si los niveles se salen de los.valores normales hay que preocuparse por

empezar con una vida saludable, €s.mejor prevenir que-curar.

Asi lo demuestra la investigacion-del Indice de masa corporal y patrones de distribucion
de grasa en adultos de la Comunidad Auténema de Vasco con los resultados demuestran
que en los varones la talla promedio es de 1.73 metros, el peso es de 75.09 kg y el IMC
es de 24.84; en la mujeres la talla es de 160.5 cm, el peso es de 60.1 kg y el IMC es de
23.34. En varones, el sobrepeso (grados I y Il) y la obesidad (grados | y II) han
alcanzado porcentajes de 36,1% y 7,4%, respectivamente. En las mujeres, las
frecuencias han sido de 20,6% y 5,1% para dichas categorias. Referente a la distribucién

de grasa, indican que los varones tienen un patrén de distribucién de la grasa mas
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centralizado que las mujeres (0,93 vs. - 0,61), siendo las diferencias entre ambos muy
significativas (p<0,001). Considerando las variaciones del patron de distribucién de
grasa con la edad, en los varones se observa que a medida que aumenta la edad el patrén
de distribucion de la grasa se va haciendo mas centralizado. Las diferencias entre grupos
de edad han sido muy significativas (p<0,001). Sin embargo, en las mujeres la tendencia
no es tan clara como en los varones y aunque el patrén de distribucion de la grasa
también tiende a centralizarse con la edad, las diferencias no han alcanzado

significacion estadistica. (6)

De acuerdo a la OMS, una circunferencia de la cintura 94 y 80 cm en hombres y
mujeres respectivamente, es un factor de riesgo moderado para complicaciones cronicas
relacionadas a la obesidad,-mientras que mediciones 102 cm-y88 cm es calificado como
un riesgo sustancialmente incrementado (6). Como se sabe, un IMC 25 es un factor de
riesgo independiente para el sindrome metabdlico, sin embargo, la combinacién de IMC
+ elevacion de circunferencia de la cintura (102 cm-en-hombres y 88 cm en mujeres) se
incrementa el riesgo para sindrome metabolico y las combinaciones de estos dos
parametros producen los siguientes 4 tipos de grados de riesgo: 1. Riesgo incrementado
(sobrepeso o cintura elevada con IMC normal); 2. Riesgo elevado (obesidad grado | o
cintura elevada con sobrepeso); 3. Riesgo muy elevado (obesidad grado-H-0 cintura
elevada con obesidad grado 'l o Il,"y; 4. Riesgo extremadamente elevado (obesidad
grado Ill + cintura elevada) Para la medicion de este parametro, el individuo estuvo

parado con los pies juntos.

Ademés esta medida es complementaria al-Indice de Masa Corporal (IMC), ya que el
IMC no distingue si el sobrepeso se debe a retencién de liquidos, hipertrofia o similar.

De este modo el medirel IMC y el ICC nos aproximara mejor a.conocer las salud (6,12)

5.1.2. DETERMINAR EL CONSUMO DE CALORIAS Y MACRONUTRIENTES
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CUADRO N° 3 CONSUMO DE CALORIAS Y MACRONUTRIENTES DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE

PUNO Y JULIACA-2014

Macronutrientes Déficit Normal Exceso

N° % N° % N° %
Calorias -3 -- 6 5 139 95
Carbohidrato = - 14 10 131 90
Lipidos 3 2 11 8 131 90
Proteina 122 84 23 16 = --

FUENTE: Elahoracion en base a la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 3 muestra, €l consumo de calorias y macronutrientes de los choferes. En las

calorias el 95% consume en exceso, el 14% en forma normal.

En el consumo de los carbohidratos el 90% consume en exceso, el 10% consume en
forma normal, en los carbohidratos simples el 94% de los choferes lo consumen en
exceso. El aporte excesivo de carbohidratos se debe a que los alimentos ricos en este
nutriente son los mas disponibles como las pastas, arroz, papa,-pan, chufio, camote,
fideo. EI exceso de este nutriente causa sobrepeso y obesidad, conllevando a contraer
diversas enfermedades como_sindrome.metabolico, diabetes, hipertension (6). Los
hidratos de carbono-son los componentes-mas abundantes de los alimentos y los méas
ampliamente distribuidos. Se encuentran en muy pocos-alimentos de forma libre, ya que
lo normal es que se integren en estructuras complejas o estén combinados con otras
moleculas organicas. Por tener su origen en los procesos de fotosintesis suelen abundar
en alimentos de origen vegetal: cereales, leguminosas, tubérculos. No obstante, también
se encuentran en alimentos de origen animal, como la leche (19). Los carbohidratos
simples son azlcares que se absorben en forma rapida, de los cuales se pueden obtener
energia en forma casi instantanea. En cambio los carbohidratos complejos son aquellos

azlcares de absorcion lenta, necesitan de un mayor tiempo de digestién, por lo que
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actian como energia de reserva. Estan formados por varios monosacaridos que pueden
ser degradados a hidratos de carbono simples. Ejemplos de estos hidratos de car-bono

son: almiddn, la celulosa, hemicelulosa, etc.

En los lipidos el 90% consume excesivamente, dentro de ello el consumo de &cidos
grasos saturados llego al 83% y el déficit estuvo en el consumo de &cidos grasos
monoinsaturados y &cidos grasos poliinsaturados al 83% y 99% respectivamente. El
consumo excesivo de las grasas. saturadas esta relacionada a una mayor incidencia de

cancer de colon, hipercolesterolemia y enfermedades cardiovasculares.

Los Acidos grasos saturadoes (AGS) - tienen-enlaces sencillos-entre atomos de carbono
adyacentes; no contienen-dobles enlaces, lo que les confiere una gran estabilidad y la
caracteristica de ser solidos a temperatura ambiente. Los AGS predominan en los
alimentos de origen animal, aungue también se encuentran en grandes cantidades en
algunos alimentos de origen vegetal como los aceites de coco, palma-y palmiste,
también llamados aceites tropicales. El acido estearico (C18:0) es un ejemplo de AGS.
Los Acidos grasos poliinsaturados (AGP) con dos o mas dobles enlaces que pueden
reaccionar con el oxigeno del aire aumentando la posibilidad de enranciamiento de la
grasa. Los pescados-y algunos alimentos de origen vegetal, como-los aceites vegetales,
liquidos -a-temperatura ambiente, son especialmente ricos en AGP. El acido linoleico
(C18:2) se encuentra en cantidades apreciables en el aceite de girasol, los Acidos grasos
monoinsaturados (AGM)_con un-doble enlace en la-molécula. Por ejemplo el acido

oleico (C18:1) principal componente del aceite de oliva.

Desde el punto de vista nutricional son importantes los acidos grasos poliinsaturados de
las familias-omega-3 (n-3) y omega-6 (n-6), en-los que el primer doble enlace esta
situado junto al tercer &tomo de carbono (acidos grasos omega-3) o junto al sexto atomo

de carbono (acidos grasos omega-6) contando desde el metilo terminal de la cadena.

El consumo adecuado de este nutriente ayudara a los principios del control de peso y
prevencion contraer cancer (6), a mejorar las funciones como las de brindar energia
después de los carbohidratos, constituir parte de la membrana celular y formar parte de
las lipoproteinas , buena digestion y absorcion de grasas, debido a que el colesterol se

convierte en sales biliares en el higado las cuales son necesarias para digerir
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normalmente las grasas y absorberlas y al aporte adecuado de las vitaminas
liposolubles. Se sugiere el aumento de consumo de grasas de tipo mono insaturadas y
poliinsaturadas que contengan omega 3 y omega 6 que se encuentran en el aceite de
ajonjoli , soya , aceite de oliva, aceite de sacha inchi , asi como en los nueces , mani,

pescado ,palta, castafias, pecanas (23).

En el colesterol el 90% lo consume exageradamente. Los lipidos contienen también
esteroles, uno de los cuales es el colesterol, que es esencial para nuestro organismo. Es
un componente importante de las membranas celulares, es el precursor en la sintesis de
sustancias como la-vitamina Dy las hormonas sexuales, entre otras, e interviene en
numerosos procesos metabolicos. Una parte importante de la cantidad necesaria puede
ser sintetizada en-nuestro-cuerpo (colesterol endogeno; el -higado fabrica unos 800 a
1500 mg de colesterol al dia) y el resto, generalmente una cantidad pequefia, procede de
los alimentos (colesterol. exdgeno;. exclusivamente de los de origen animal,. pues no
existe en los productos vegetales). En una persona sana existe una regulacion perfecta,
de manera que, cuando el consumo a partir de los alimentos aumenta, la formacién
dentro de nuestro cuerpo disminuye. Esta regulacion hace que los niveles de colesterol
se mantengan constantes. Por tanto, tener colesterol no es malo, al contrario, es
imprescindible. Es un compuesto que el cuerpo fabrica y.usa. El problema radica en
tener niveles-muy altos 0 muy bajos.que, en ambos casos, pueden resultar perjudiciales

para la salud.

El colesterol es transportado en la sangre en diferentes lipoproteinas. Unas se encargan
de sacar el-colesterol que sobra de-las células y llevarlo -al higado-para que sea
eliminado a través de la bilis por las heces, estas son-las HDL (lipoproteinas de alta
densidad, compuestas principalmente, por proteinas y una pequefia—cantidad de
colesterol) que son las que llevan el que cologuialmente llamamos colesterol bueno
(colesterol-HDL). En definitiva lo que hacen es eliminar colesterol y ayudar a reducir
los niveles en sangre; tienen, por tanto, un efecto protector.

Otras lipoproteinas, las llamadas LDL (lipoproteinas de baja densidad, compuestas
principalmente de colesterol), se encargan de llevarlo a las células y depositarlo en los
tejidos y cuando estan en exceso también lo depositan en las paredes de las arterias
contribuyendo a formar la placa de ateroma. Se dice que las LDL transportan el

colesterol "malo"” (colesterol-LDL) y su exceso supone un riesgo para la salud. Por ello
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es importante que exista un adecuado equilibrio entre ambas fracciones HDL y LDL, a

favor de las primeras. (17)

Con el consumo de las proteinas el 84% de los choferes lo consume en forma deficiente
y el 16% en forma normal. El bajo consumo de proteinas como son los alimentos de
origen animal carnes rojas, carne blanca, huevo, lacteos y sus derivados pescado
causaran un desbalance de nitrégeno y no habrd estimulo para formar la masa
muscular, también dard a lugar a contraer algunas enfermedades debido a la sintesis
inadecuada de inmunoglobulinas y mala cicatrizacion de heridas por una ineficiente
produccion de células para la reparacion tisular (13). Se recomienda incluir en la dieta
proteinas de alta calidad como los pescados, pollo, huevo, menestras como las lentejas,
arvejas, habas y los cereales.como cafiihua, kiwicha y la quinua su-consumo favorece a
esta poblacidn a no sufrir de infecciones facilmente por tener una sintesis adecuada de
inmunoglobulinas, en la reparacion de tejidos y evitar la sarcopenia que permite el
mantenimiento de la Tasa de Metabolismo basal (TMB) y con esto la disminucién de
las necesidades energéticas (11). Las Proteinas se encuentran en todos los tejidos,
masculas,  huesos, piel, 6rganos internos, membranas celulares. Su funcién guarda
relacién con su estructura fibrosa: Ej.: queratina, colageno, elastina, etc. Las Proteinas
con actividad bioldgica, cumplen un papel activo en todos los procesos biolégicos como
son las: enzimas, hormonas, las proteinas implicadas en la contraccion (miosina, actina
y tubulina), las proteinas con funciones transportadoras (hemoglobina, ‘mioglobina y
transferrina) y proteinas téxicas (inhibidores de tripsina, toxina hotulinica, toxina
estafilococica, antibidticos). Las proteinas alimentarias:-Son-aquellas que son digeribles,
no toxicas, y aceptables para los seres humanos. Las unidades estructurales de las
proteinas son los aminoécidos. Estos se unen en diferentes combinaciones y tamafio
constituyendo los polipéptidos. Los aminoacidos que el organismo puede sintetizar se
Ilaman "no esenciales™ y aquellos (9 en total) que no puede sintetizar y deben aportarse
obligatoriamente con la dieta se Ilaman "esenciales": lisina, metionina, fenilalanina,

leucina, isoleucina, valina, arginina, treonina y triptofano. (21)
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CUADRO N° 4 CONSUMO DE FIBRA ALIMENTARIA DE LOS CHOFERES
DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y

JULIACA-2014

FIBRA N° %
Déficit 141 97
Normal 4 3
Exceso -- --
Total 145 100

FUENTE: Elaboracion en base a la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 4 muestra, que el 97% de los choferes consumen en forma deficiente la fibra

Ilegando a 16.98 gramos.

La deficiencia disminuye los beneficios que brinda la fibra como la de estimular al
peristaltismo, controla el peso corporal, regula la colesterinemia, glucemia e
hipertensidn,  previene la diverticulos, cancer al colony las pancreas. La falta de fibra
en la dieta es.una de las causas mas frecuentes del estrefiimiento crénico. La fibra regula
el transito intestinal, pero ademas facilita la defecacion porque disminuye el esfuerzo
necesario para realizarlo y aumenta el volumen _y peso de las heces, lo _cual sirve de
estimulo al intestino. El estrefiimiento cronico facilita la aparicion de trastornos como

la hernia de hiato, hemorroides, varices en-las-piernas (16,28).

El término fibra dietética, cominmente denominada fibra, describe-un ndmero de
sustancias diferentes como la celulosa, pectina, lignina, todas las cuales se encuentran
en forma natural sélo en las plantas y son resistentes a la digestion y absorcion en el
intestino delgado. Sin embargo, en el intestino grueso se produce una fermentacion
parcial, e incluso total, clasificAndose en dos tipos basicos: fibra soluble y fibra

insoluble. La solubilidad determina sus diversos efectos fisiologicos. (20)
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CUADRO N° 5 CONSUMO DE AGUA DE LOS CHOFERES DE LA EMPRESA

VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA-2014

AGUA N° %
Déficit 131 90
Normal 14 10
Exceso -- --

Total 145 100

FUENTE: Elaboracioén en base a la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 5 muestra;,-el consumo de agua, donde el 90% lo consume en forma deficiente

Ilegando a 1200ml y solo el 10% consume en farma normal.

El consumo- deficiente de agua causa la deshidratacion, que esta asociada con la
hipotension, estrefiimiento, ~aumento-de la temperatura corporal, confusién mental,
dolor de cabeza e irritabilidad, para prevenir dicha deficiencia es necesario el consumo
minimo de 1500ml al-dia (18,24).

La pérdida de agua puede tener lugar de modo gradual si se bebe menos de lo debido
durante periodos largos, entonces la sangre se vuelve-menos fluida, se acumulan ciertos
iones (de iones) y secorre el riesgo de que.se dafien los rifiones (es. peligroso que la
orina baje.de medio litro diario). Las personas.que beben menos agua de lo necesario,
hace que el volumen del hace que el volumen del bolo alimenticio que pasa por el
intestino abulte poco y no estimule sus movimientos. Si se bebiese mas agua, no seria

muy frecuente, el estrefiimiento (16,18).
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5.1.3. HABITOS ALIMENTARIOS
CUADRO N° 6 HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS CHOFERES DE LA

EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA-2014

HABITOS N° %
ALIMENTARIOS

Bueno 2 1

Regular 66 46
Malo 77 53
Total 145 100

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha de habitos alimentarios

El cuadro 6 muestra los habitos alimentarios, donde el 53% tienen un mal habito
alimentario y el 46% tiene un habito alimentario regular. Los habitos alimentarios son
influenciados;por  diversos factores que determinan la cantidad y rcalidad de los
alimentos que se compran, se preparan y se consumen (9). De acuerdo a los resultados
la alimentacion de la poblacion en estudio es inadecuado poco saludable, debido a que
la alimentacion es un proceso necesario para la vida y muchas enfermedades estan
relacionadas con la situacion nutricional y el estilo de vida de los.individuos. Los malos
habitos alimentarios,-inician con aspectos sencillos que van desde el hecho de no contar
con un horario especifico de comer, la‘ignorancia al momento de escoger los alimentos
que no permiten la‘absorcion de nutrientes necesarios para contar con una buena salud y
consumir una enorme cantidad de alimentos considerados chatarra.-Una alimentacion
poco saludable y la falta de actividad fisica son algunos de los principales-factores de
riesgo de problemas de salud crénicos en el mundo. Diferentes estudios demuestran una
fuerte asociacion entre el aumento de la probabilidad de sufrir Determinadas
enfermedades (cardiovasculares, cancer, anorexia, diabetes mellitus) y la adopcion de
determinados patrones dietéticos. En los habitos alimentarios influyen diversos factores
(sociodemograficos, culturales, religiosos, econdmicos y educacionales) que determinan

unas costumbres alimentarias propias de cada zona o pais. (6) En consecuencia, su
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patréon habitual de consumo de comida y bebida estuvo punto de vista cualitativo y
cuantitativo por la clase y cantidad de alimento utilizable (24). Conforme transcurre el
tiempo el ser humano amplia la variedad de alimentos disponibles gracias a la
domesticacion de animales y al cultivo de aquellas plantas que demuestran ser fuentes
de alimentos. Asi, la busqueda del alimento diario evoluciona desde formas muy
primitivas a otras méas sofisticadas sin que ello suponga que la racionalidad y las
aportaciones cientificas estuvieran, necesariamente, en el origen del cambio de los
habitos asi como los factores externos a la conducta del hombre, tales como pudieran
ser los desastres naturales o la red de acciones en relacion a la produccion alimentaria

son capaces de modificar las costumbres (22).

Los cambios socioeconomicos gue han tenido lugar en los afios recientes, en el mundo
occidental, han alterado considerablemente el patron de habitos alimentarios de sus
habitantes. De tal forma, que en la actualidad la adquisicion de dichos habitos esta
determinada en gran medida por una oferta diversificada y abundante y un estilo de vida
sedentario. Ello, ha-generado unos comportamientos en materia alimentaria cada vez
mas inadecuados, que se han relacionado con un gran nimero de enfermedades de
marcada prevalencia y mortalidad, tales como 'las enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de canceres, la obesidad, la osteoporosis, la anemia y la caries-dental (24).

Por consiguiente, es logico el tratar de buscar estrategias para lograr que la poblacion
modifique dichas conductas asi como para que adopte aquellas que sean favorecedoras
para la salud. Dicha tarea es dificil, siendo necesario, para-que la misma tenga éxito,
tener en cuenta la implicacion de multiples.-aspectos, ya que, si bien cada vez es mayor
la existencia de una conciencia ptblica acerca del papel que ejerce la dieta en la salud,
la misma no resulta suficiente para conseguir unos habitos alimentarios ‘adecuados,
debido entre otros aspectos a la complejidad que supone la eleccién de los alimentos y
al hecho méas que constatado de que la informacién sola no conduce a cambios de
conducta. Como las estrategias de la elaboracion de guias alimentarias realizadas, con la
finalidad de aportar conocimiento y orientar a la poblacion en esta materia, resultan
insuficientes cuando se llevan a cabo como acciones aisladas, tal como ponen de
manifiesto trabajos como la encuesta pan - EU. Dicha encuesta, en la que intervinieron
15 miembros de la Comunidad Europea, entre ellos Espafia, muestra como a pesar de

ser muchos los paises que han elaborado dichas guias, persiste una laguna entre lo
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recomendado por los expertos y la conducta alimentaria de la poblacion. La diferencia
entre lo que se le aconseja a la poblacion y lo que esta consume pudiera ser debida por
una parte, al desconocimiento de la misma sobre "alimentacion saludable” y guias
dietéticas, pero, por otro lado, cada vez se hace mas importante la necesidad de
investigar acerca de nuevos componentes de la adquisicion de habitos que pudieran
ayudar a conseguir que las personas y comunidades adopten conductas alimentarias
positivas. (25) los factores percibidos como los més influyentes en la eleccion de un
alimento, son el conocimiento de la poblacion respecto a "alimentacion sana”. las
fuentes de informacion de la poblacién y-grado de confianza que les atribuyen, los
beneficios y obstaculos percibidos en la consecucion de una dieta sana, las necesidades
percibidas para modificar sus habitos dietéticos, las fases de cambio con respecto a la

alimentacion sana.

Asimismo es fundamental, en la adquisicion de buenos héabitos alimentarios y dada la
diversidad de factores que parecen estar implicados en la adopcion de los mismos el
desarrollo de proyectos que basados en la filosofia de la promocion de la salud
contemplen la participacion de todos los sectores.implicados: consumidores, directores

de supermercados, trabajadores sociales, prafesionales de la Salud, politicos, etc. (25).

Asi podemos-observar en la “Evaluacion dictética de los ments servidos en tres
comedores populares y la dieta diaria de los comensales en' la ciudad de Puno”, donde
llegaron a las conclusiones siguientes el _menu ofrecido en los comedores populares no
alcanza a cubrir el 50% de calorias:y nutrientes de los adultos que asisten a este
servicio, a excepcion de las proteinas, fésforo-y niacina; siendo hiperhidrocarbonada y

bajisima en contenido de grasa.

La dieta diaria total consumida por los.comensales-adultos de ambos sexos que asisten a
los comedores populares no cubre con las necesidades de calorias y nutrientes, con
excepcion del fosforo, hierro y niacina; por lo que es inadecuado para este grupo
poblacional. La adecuacion del aporte calorico y de carbohidratos en ambos comedores,
estan dentro de los rangos de normalidad. El aporte proteico en el comedor popular,
sobrepasa los rangos; mientras que el aporte de grasa en el comedor universitario no

alcanza los rangos de normalidad. (7)
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5.1.4. RELACION DEL CONSUMO ALIMENTARIO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL

CUADRO N° 7 RELACION DEL CONSUMO DE CALORIAS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE

PUNO Y JULIACA.

INDICE MASA CONSUMO DE CALORIAS TOTAL
CORPORAL
Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 0 0 3 2 0 0 3 2
Adecuado 0 0 3 2 3 2 6 4
sobrepeso 0 0 0 0 46 32 46 32
Obesidad 1 0 0 0 0 79 54 79 54
Obesidad 0 0 0 0 11 8 11 8
TOTAL 0 0 6 4 139 96 145 100
PRUEBA Coeficientede Tt:2.00<Tc: 4.22
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracién en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 7 muestra,-el consumo de calorias con el estado nutricional segin indice
masa corporal donde 54% de los choferes tienen un consumo excesivo de calorias y
presentan obesidad I, el 32% presenta sobrepeso y su consumo de calorias es excesivo y
tan solamente el 2% es adecuado.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.22
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir hay
relacion del consumo de calorias con el estado nutricional segun indice masa corporal

de los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 8 RELACION DEL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE

PUNO Y JULIACA

INDICE MASA CONSUMO DE CARBOHIDRATOS TOTAL
CORPORAL
Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 0 0 3 2 0 0 3 2
Adecuado 0 0 6 4 0 0 6 4
sobrepeso 0 0 5 3 41 28 46 31
Obesidad | 0 0 0 0 79 55 79 55
Obesidad 11 0 0 0 0 11 8 11 8
TOTAL 0 0 14 9 131 90 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00 < Tc: 3.22
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 8, muestra la relacion del consumo-de carbohidratos con el estado nutricional
segun indice masa corporal, donde el 55% consumen en excesa los carbohidratos y
tienen obesidad I, el 28% tiene un consumo excesivo a la vez tienen sobrepeso, el 8%
tiene un consumo excesivo y presentan obesidad Il. En el consumo normal el 4% es

adecuado, el 3% tiene sobrepeso, el 2% tiene Bajo peso.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.22
por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir hay
relacion del consumo de carbohidratos con el estado nutricional segin indice masa

corporal de los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 9 RELACION DEL CONSUMO DE LIPIDOS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL DE LOS CHOFERES DE

LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA.

INDICE MASA CONSUMO DE LIPIDOS TOTAL
CORPORAL
Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 3 2 0 0 0 0 3 2
Adecuado 0 0 6 4 0 0 6 4
sobrepeso 0 0 5 3 41 28 46 31
Obesidad | 0 0 0 0 79 55 79 55
Obesidad 11 0 0 0 0 11 8 11 8
TOTAL 3 2 11 7 131 91 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt:.2.00 < Tc: 3.99
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropomeétrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 8, muestra la relacion del consumo de lipidos con el estado nutricional segln
indice masa corporal, donde el '55% consumen-en-exceso 1os lipidos y tienen obesidad I,
el 28% tiene un consumo excesivo a lavez tienen sobrepeso, el-8% tiene un consumo
excesivo y presentan obesidad 1. En-el consumo normal el 4% “es adecuado, el 3%

tiene sobrepeso, el 2% tiene Bajo peso con el consumo déficit.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacién, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 3.99
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir hay
relacion del consumo de lipidos con el estado nutricional segun indice masa corporal de

los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 10 RELACION DEL CONSUMO DE PROTEINAS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE

PUNO Y JULIACA.

INDICE MASA CONSUMODE PROTEINAS TOTAL
CORPORAL
Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 3 ’, 0 0 0 0 3 2
Adecuado 0 0 6 4 0 0 6 4
sobrepeso 29 20 17 12 0 0 46 44
Obesidad | 79 54 0 0 0 0 79 54
Obesidad 11 11 8 0 0 0 0 11 8
TOTAL 122 84 23 16 0 0 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00<Tc: 1.69
ESTADISTICA correlacién

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 10, muestra la-relacion del consumo de proteinas-con el-estado nutricional
segun indice masa corporal, en el consumo de déficit el 54% tiene obesidad I, el 20%
sobrepeso, el 8% obesidad II, el 2% tiene bajo peso. En el consumo normal el 4% es

adecuado, 12% tiene sobrepeso.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 1.69

por lo tanto se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, es decir no hay
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relacion del consumo de proteinas con el estado nutricional segin indice masa corporal

de los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.

CUADRO N° 11 RELACION DEL CONSUMO DE FIBRA CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL DE LOS CHOFERES DE

LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA.

INDICE CONSUMO DE FIBRA TOTAL
MASA
CORPORAL Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 3 2 0 0 0 0 3 2
Adecuado 2 1 4 3 0 0 6 4
sobrepeso 46 32 0 0 0 0 46 32
Obesidad-1 79 54 0 0 0 0 79 54
Obesidad 11 11 8 0 0 0 0 11 8
TOTAL 141 97 4 3 0 0 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt:2.00< Tc: 4.22
ESTADISTIC correlacion
A

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y‘la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 11, muestra la relacion del-consumo de fibra con el estado nutricional segun
indice masa corporal, en el consumo de déficit el 54% tiene obesidad I, el 32%
sobrepeso, el 8% obesidad Il. En el consumo normal el 3% es adecuado.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.22
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir hay
relacion del consumo de calorias con el estado nutricional segun indice masa corporal

de los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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Los alimentos ricos en fibra tienen un bajo contenido de grasa, especialmente acidos
grasos saturados, colesterol, y normalmente tienen un bajo contenido de azlcar. Por otra
parte, constituyen buenas fuentes de vitaminas, minerales y oligoelementos, los cuales
son importantes para la salud. Ademas, una alimentacion rica en fibra aumenta la

saciedad, lo cual reduce el apetito y tiene un bajo contenido caldrico.

El consumo excesivo de fibra dietética, generalmente grandes cantidades de salvado de
trigo (méas de 35g diarios) o-de fibra en la forma de suplementos alimentarios puede
causar efectos indeseados, como la reduccion de la absorcion o aumento de la
eliminacion de minerales;-pero estos efectos no son relevantes en una alimentacion
equilibrada rica en fibra. El consumo excesivo- de fibra puede causar flatulencia junto
con malestar abdominal -y, a veces, diarrea. Algunas hierbas, como: las semillas de

hinojo, pueden reducir estos efectos. (20)

El consumo adecuado controla los niveles de azicar en la sangre,la fibra soluble
también ayuda a controlar los niveles de glucosa en la sangre al disminuir la absorcién
de azucar y aumentar la sensibilidad a la insulina. Como resultado, los alimentos ricos
en fibra tienen una funcién importante en el tratamiento dietético de la Diabetes tipo 2.
Ayuda a reducir el nivel de colesterol,un alto nivel de colesterol, junto-con otros
factores (presion arterial alta y obesidad), puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiacas. Diversos estudios demuestran que el consumo de una alimentacién rica en
fibra esta relacionade con un menor riesgo de enfermedades coronarias en comparacion
con un bajo consumo de fibra.-Una de las razones es que la fibra 'soluble, especialmente
de los porotos, avena, semillas de linaza y frutas-ayuda a reducir los niveles totales de
colesterol en-la sangre reduciendo la cantidad de lipoproteinas de baja densidad (LDL) o
colesterol “malo”. El principal mecanismo responsable de la reduccion de los niveles de
colesterol.sanguineo mediante fibra seluble-es la reduccién de la absorcion del
colesterol proveniente de la alimentacion. Ayuda a prevenir las enfermedades
gastrointestinales: La fibra proveniente de las frutas y vegetales, especialmente la del
salvado de trigo y de avena, aumenta el peso y tamafio de las heces fecales al retener
agua en la cavidad intestinal, ablandando la materia fecal. Esto ayuda a reducir la

incidencia de constipacion y hemorroides.
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Una alimentacion rica en fibra reduce la posibilidad de diverticulos, una inflamacion del
intestino (colon) que es comun en las personas mayores, previene cancer al colon.

CUADRO N° 12 RELACION DEL CONSUMO DE AGUA CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL DE LOS CHOFERES DE

LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA.

INDICE MASA CONSUMO DE AGUA TOTAL
CORPORAL
Déficit Normal Exceso
Ne° % N° % N° % N° %
Bajo peso 2 1 1 1 0 0 3 2
Adecuado 0 0 6 2 0 0 6 4
sobrepeso 39 27 7 4 0 0 46 32
Obesidad | 79 54 0 0 0 0 79 54
Obesidad 11 11 8 0 0 0 0 11 8
TOTAL 131 93 14 7 00 00 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00.<Tc: 1.22
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y-la-encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 12, muestra la relacion del consumo de agua con el estado nutricional segun
indice masa.corporal, en el consumo de déficit el 54% tiene obesidad 1, el 27%
sobrepeso, el 8% obesidad Il, 1% con bajo peso. En el consumo normal el 5% tiene

sobrepeso, 4% es adecuado, 1% tiene bajo peso.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 1.22
por lo tanto se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, es decir no hay
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relacion del consumo de agua con el estado nutricional segun indice masa corporal de

los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.

CUADRO N° 13 RELACION DEL CONSUMO DE ENERGIA Y
MACRONUTRIENTES CON EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE
MASA CORPORAL DE LOS CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE

FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA.

ENERGIAY ESTADO NUTRICIONAL
MACRONUTRIENTES
INDICE MASA CORPORAL
Valor | Valor 2
Tt .- Sl DECISION
ENERGIA 500 | 422 Te > Tt Se rechaza Ho y se
acepta Ha
CARBOHIDRATO 2.00 3.22 Tc>Tt Se rechaza Ho y se
acepta Ha
PROTEINA 2.00 1.69 Tc>Tt Se rechaza Ho y se
acepta Ha
LIPIDOS 2.00 3.99 Tc>Tt Se rechaza Ho y se
acepta Ha
FIBRA 2.00 4.22 Tc>Tt Se rechaza Ho y se
acepta Ha
AGUA 2.00 1.22 Te>Tt Se rechaza Ho y se
acepta Ha

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 13, muestra la relacion del consumo de energia y de macronutrientes con el
estado nutricional 'segun. indice masa-corporal..Con la prueba estadistica Coeficiente de
correlacion, se tiene que Tt:2.00 < Tc: 4.22 (energia), Tt: 2.00 < Tc: 3.22
(carbohidrato), Tt: 2.00 < Tc: 1.69 (ptoteina), Tt: 2.00 < Tc: 3.99 (lipidos), Tt: 2.00
< Tc: 4.22 (fibra), Tt: 2.00 < Tc: 1.22 (agua), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipdtesis alterna, es decir hay relacion del consumo de energia,
carbohidrato, proteina, lipidos, fibra, agua con el estado nutricional segin indice masa
corporal. En la investigacion indice de masa corporal y patrones de distribucion de
grasa en adultos de la Comunidad Auténoma de Vasco. Los resultados demuestran la a
la distribucion de grasa, indican que los varones tienen un patron de distribucion de la
grasa mas centralizado que las mujeres, siendo las diferencias entre ambos muy

significativas. Considerando las variaciones del patron de distribucion de grasa con la
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edad, en los varones se observa que a medida que aumenta la edad el patron de
distribucion de la grasa se va haciendo méas centralizado. Las diferencias entre grupos de
edad han sido muy significativas (6).

CUADRO N° 14 RELACION DEL CONSUMO DE CALORIAS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA CADERA DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE

PUNO Y JULIACA - 2014

3 CONSUMO DE CALORIAS TOTAL
iINDICE CINTURA
CADERA
Déficit Normal Exceso
N° %0 N° % N° %0 N° %
Bajo 0 0 6 4 1 1 7 5
Moderado 0 0 0 0 13 9 13 9
Alto 0 0 0 0 45 31 45 31
Muy alto 0 0 0 0 80 55 80 55
TOTAL 00 0 6 0 139 94 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00 < Tc: 4.53
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 14, muestra la relacion del econsumo de calorias con el estado nutricional
segun indice cintura cadera;-en.el consumo de exceso..el-55% tiene el fndice cintura
cadera muy-alto, €l 31% con alto, el 9% moderado, 1% bajo. En el consumo normal el

4% tiene el indice cintura cadera bajo.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacién, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.53
por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir hay
relacion del consumo de calorias con el estado nutricional segun indice cintura cadera

de los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 15 RELACION DEL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS CON
EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA CADERA DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE
PUNO Y JULIACA -2014

3 CONSUMO DE CARBOHIDRATOS TOTAL
iINDICE CINTURA
CADERA
Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0 7 5 0 0 7 5
Moderado 0 0 7 5 6 4 13 9
Alto 0 0 0 0 45 31 45 31
Muy alto 0 0 0 0 80 55 80 55
TOTAL 00 00 14 10 131 90 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00 < Tc: 342
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracién en base a la ficha antropomeétrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 15, muestra la relacion del consumo de carbohidratos -con—el estado
nutricional segun indice cintura cadera, en el consumo de exceso_ el 55% tiene el indice
cintura cadera muy alto, el 31% con alto, el 4% moderado. En el consumo normal el

5% tiene indice cintura cadera, 5% moderado

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 3.42
por lo tanto-se rechaza la hipotesis nula y-se acepta la hipotesis-alterna,es decir hay
relacion del consumo de carbohidratos con el estado nutricional segun indice masa

corporal de los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 16 RELACION DEL CONSUMO DE LIPIDOS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA CADERA DE LOS CHOFERES
DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y

JULIACA - 2014

3 CONSUMO DE LIPIDOS TOTAL
iINDICE CINTURA
CADERA
Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 2 4 3 0 0 7 5
Moderado 0 0 7 5 6 4 13 9
Alto 0 0 0 0 45 31 45 31
Muy alto 0 0 0 0 80 55 80 55
TOTAL 3 2 11 8 131 90 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00 < Tc: 3.27
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 16, muestra la relacion del consumo de lipidos con. el estado nutricional
segun indice cintura cadera, en el consumo-de exceso el 55% tiene el indice cintura
cadera muy alto, el 31% con-alto, el 4% moderado. En el .consumo normal el 5% tiene
el indice cintura cadera moderado, 3 % bajo..2% con indice cintura cadera baja. Los
lipidos son un grupo de sustancias insolubles en agua, pero solubles en solventes
organicos, que incluyen los triglicéridos (comunmente llamados grasas), fosfolipidos y

esteroles. (17)

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 3.27
por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir hay
relacién del consumo de lipidos con el estado nutricional segun indice masa corporal de

los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 17 RELACION DEL CONSUMO DE PROTEINAS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA CADERA DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE

PUNO Y JULIACA - 2014

3 CONSUMO DE PROTEINAS TOTAL
INDICE
CINTURA
CADERA Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo 7 5 0 0 0 0 7 5
Moderado 5 3 8 6 0 0 13 9
Alto 30 21 15 10 0 0 45 31
Muy alto 80 55 0 0 0 0 80 55
TOTAL 122 84 23 16 00 00 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00 < Tc: 1.66
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 17, muestra la relacion-del consumo de proteinas-con el estado nutricional
segun indice cintura cadera, en el consumo de déficit el 55% tiene el indice cintura
cadera muy alto, el 21% con alto, el 3% _moderado, 5% bajo. En el .consumo normal el

10% tiene elindice cintura cadera alto, 6 % moderado.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.22
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir hay
relacién del consumo de calorias con el estado nutricional segun indice masa corporal

de los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 18 RELACION DEL CONSUMO DE FIBRA CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA CADERA DE LOS CHOFERES
DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y

JULIACA -2014

3 CONSUMO DE FIBRA TOTAL
INDICE CINTURA
CADERA
Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo 4 3 3 2 0 0 7 5
Moderado 12 8 1 1 0 0 13 9
Alto 45 31 0 0 0 0 45 31
Muy alto 80 55 0 0 0 0 80 55
TOTAL 141 97 4 3 00 00 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00< Tc: 3.52
ESTADISTICA correlacién

FUENTE: Elaboracion en base ala ficha antropométricay la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 18, muestra la relacion del'consumo de fibra con el estado nutricional segin
indice cintura cadera, en el consumo de déficit el 55% tiene el indice cintura cadera muy
alto, el 31% con alto, el 8% moderado,-3% bajo. En el consumo normal el 2% tiene el

indice cintura cadera bajo, 1 % moderado.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 3.52
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir hay
relacién del consumo de fibra con el estado nutricional segln indice masa corporal de

los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 19 RELACION DEL CONSUMO DE AGUA CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA CADERA DE LOS CHOFERES
DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y

JULIACA -2014

3 CONSUMO DE AGUA TOTAL
INDICE
CINTURA
CADERA Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0 7 5 0 0 7 5
Moderado 6 4 7 5 0 0 13 9
Alto 45 31 0 0 0 0 45 31
Muy alto 80 55 0 0 0 0 80 55
TOTAL 131 90 14 10 00 00 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00 < Tc: 1.02
ESTADISTICA correlaciéon

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 19, muestra la relacion del consumo de agua con el estado nutricional segin
indice cintura cadera, en el .consumo de déficit el 55% tiene el indice cintura cadera muy
alto, el 31% con alto, el 8% moderado, 3% bajo.-En el consumo normal el 5% tiene el

indice cintura cadera bajo, 7 % moderado.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt:. 2.00.< Tc: 1.02
por lo tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna, es decir no hay
relacién del consumo de agua con el estado nutricional segln indice masa corporal de

los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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CUADRO N° 20 RELACION DEL CONSUMO DE ENERGIA Y
MACRONUTRIENTES CON EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE
MASA CORPORAL DE LOS CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE

FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA.

ENERGIAY ESTADO NUTRICIONAL
MACRONUTRIENTES

INDICE CINTURA CADERA

Valor | Valor
Tt Tc

ENERGIA
2.00 1453 Tc>Tt Se rechaza Ho y
se acepta Ha

CARBOHIDRATO 2.00 |3.42 Tc>Tt Se rechaza Ho y
se-acepta Ha

Sl DECISION

PROTEINA 2.00 |1.69 Tc>Tt Se rechaza Ho 'y
se acepta Ha
LIPIDOS 2.00 |3.27 Tc>Tt Se rechaza Ho vy
se acepta Ha
FIBRA 2.00 |3.52 Tc>Tt Se. rechaza Ho. vy
se.acepta Ha
AGUA 2.00 |1.02 Tc>Tt Se rechaza-Ho vy

se acepta Ha

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de;24 horas

El cuadro 6, muestra la relacion del consumo de energia y de macronutrientes con el
estado nutricional “segun indice cintura cadera. . Con la prueba estadistica Coeficiente
de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.53.(energia), Tt: 2.00,< Tc: 3.42
(carbohidrato), Tt: 2.00 < Tc: 1.69 (ptoteina),” Tt: 2.00 < Tc: 3.27 (lipidos), Tt: 2.00
< Tc: 3.52 (fibra), Tt: 2.00<Tc: 1.02 (agua), por lo tanto-se rechaza la hipotesis nula
y se acepta-la-hipotesis alterna, es decir hay relacion del consumo.-de energia,
carbohidrato, proteina, lipidos, fibra, agua con el estado nutricional segun indice cintura
cadera. Los lipidos son un grupo de sustancias insolubles en agua, pero solubles en
solventes organicos, que incluyen los triglicéridos (comdnmente Ilamados grasas),
fosfolipidos y esteroles (17) . El estado nutricional de un individuo es la resultante del

balance entre sus requerimientos y la alimentacion que recibe diariamente.
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CUADRO N° 21 RELACION HABITOS ALIMENTARIOS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL DE LOS CHOFERES DE

LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA-

2014
INDICE MASA HABITOS ALIMENTARIOS TOTAL
CORPORAL
Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 0 0 0 0 3 2 3 2
Adecuado 2 1 4 3 0 0 6 4
sobrepeso 0 0 46 32 0 0 46 32
Obesidad | 0 0 16 12 63 43 79 55
Obesidad 0 0 0 0 11 7 11 7
Obesidad HI 0 0 0 0 0 0 00 00
TOTAL 2 1 66 47 77 o0 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00<Tc: 4.72
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracion en base ala ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 21, muestra la relacion habitos alimentarios con el estado nutricional segun
indice masa corporal de los choferes. -Observandose que el 1% tiene habitos
alimentarios bueno y un indice masa corporal adecuado, en los habitos alimentarios
regulares, el.32% tiene sobrepeso, 12% obesidad I, 3% adecuado, en los habitos
alimentarios malo 43% tiene obesidad I,7% tiene obesidad I1, 2% presenta bajo peso.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.72
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir los
habitos alimentarios tienen relacion con el estado nutricional segin indice masa

corporal de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.
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El estado nutricional es una valoracion sobre la buena adquisicion e los requerimientos
cualitativos y cuantitativos de la dieta. Una alimentacion poco saludable y la falta de
actividad fisica son algunos de los principales factores de riesgo de problemas de salud
Diferentes estudios demuestran una fuerte asociacion entre el aumento de la
probabilidad de sufrir determinadas enfermedades (cardiovasculares, cancer, anorexia,
diabetes mellitus) y la adopcion de determinados Patrones dietéticos. En los hébitos
alimentarios influyen diversos factores (sociodemogréficos, culturales, religiosos,
econdémicos y educacionales) que determinan unas costumbres alimentarias propias de

cada zona o pais (4,6).

Asi demuestra una investigacion sobre Influencia de Habitos Alimentarios en la
prevalencia de sobrepeso-y' obesidad en escolares adolescentes de Instituciones
educativas de la ciudad de Puno, la poblacion estudiada estuvo constituida por 295
adolescentes de 12 a 16 afios de edad de instituciones educativas de la ciudad de Puno,
se evaluaron a 295 adolescentes encontrandose el 3.29% con diagnostico de delgadez, el
80.56% normal, el 13.42% con sobrepeso y el 2.74% con obesidad. Encontrandose una
prevalencia ‘de obesidad del 16.16%. También. se identifico que el 57.82% tiene
regulares habitos alimentarios, seguido del 27.55% con buenos habitos alimentarios, el
13.26% tiene mal y-muy malos hébitos alimentarios, solo el 1.7% tienen-muy buenos

habitos alimentarios. (9)

Para mantenerse sanos y fuertes es muy importante llevar una alimentacion = adecuada.
No solo es importante la cantidad de alimentos que comemos, sino también su calidad,
ya que ambas influyen en el mantenimiento adecuado de nuestra salud. Por eso es
necesario saber que nos aporta cada alimento, para tener una mejor calidad de vida
(23).
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CUADRO N° 22 RELACION DEL HABITOS ALIMENTARIOS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE MASA CORPORAL DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE

PUNO Y JULIACA.

HABITOS ESTADO NUTRICIONAL
ALIMENTARIOS
INDICE MASA CORPORAL
Valor | Valor <
Tt Te SI DECISION
Bueno
2,00 | 453 | Tc>Tt Se rechaza Ho
y seacepta Ha
Regular 2.00 | 3.42 Te>Tt Se-rechaza Ho
y-se acepta Ha
Malo 2.00 |1.69 Tc>Tt Se rechaza Ho

y se acepta Ha

FUENTE: Elaboracién en base a la ficha antropomeétrica 'y Ia ficha de habitos alimentarios

El cuadro 22, muestra la relacion habitos alimentarios con el estado nutricional segun
indice masa corporal. Observandose con . la' prueba estadistica Coeficiente de
correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.53 (bueno), Tt: 2.00 < Tc: 3.42 (regular), Tt:
2.00 < Tc: 1.69 (malo) por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, es decir hay relacion entre el estado nutricional segtin indice masa corporal con
los hé&bitos alimentarios. El estado nutricional es una valoracion sobre la buena
adquisicién e los requerimientos - cualitativos -y cuantitativos de la dieta. Una
alimentacion poco saludable y-la falta de actividad fisica son.algunos de los principales
factores de riesgo de problemas de salud - Diferentes estudios demuestran una fuerte
asociacion entre el aumento de la probabilidad de sufrir determinadas enfermedades
(cardiovasculares, cancer, anorexia, diabetes mellitus) y la adopcion de determinados
Patrones “dietéticos. En los habitos. alimentarios influyen “ diversos' factores
(sociodemograficos, culturales, religiosos, econdémicos y  educacionales) que
determinan unas costumbres alimentarias propias de cada zona o pais (4,6). Asi
demuestra una investigacion sobre Influencia de Habitos Alimentarios en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en escolares adolescentes de Instituciones educativas de la
ciudad de Puno, la poblacion estudiada estuvo constituida por 295 adolescentes de 12 a

16 afios de edad de instituciones educativas de la ciudad de Puno.
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CUADRO N° 23 RELACION HABITOS ALIMENTARIOS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA CADERA DE LOS CHOFERES
DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y

JULIACA -2014

3 HABITOS ALIMENTARIOS TOTAL
INDICE CINTURA
CADERA
Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Bajo 1 1 6 4 0 0 7 5
Moderado 1 1 12 8 0 0 13 9
Alto 0 0 14 10 31 21 45 31
Muy alto 0 0 34 23 46 32 80 55
TOTAL 2 2 66 45 77 53 145 100
PRUEBA Coeficiente de Tt: 2.00<Tc: 4.57
ESTADISTICA correlacion

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la encuesta de recordatorio de 24 horas

El cuadro 22, muestra la relacion habitos alimentarios con el estado nutricional segin
indice cintura cadera. Observandose que el 1% tiene habitos alimentarios bueno y un
indice cintura cadera, en los habitos alimentarios regulares, el 23% tiene indice cintura
cadera muy alto 10% alto, 8% moderado, 4% bajo. En1os habitos alimentarios malo

32% tiene indice cintura cadera muy alto, 21% alto.

Con la prueba estadistica Coeficiente de correlacion, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.22
por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir hay
relacion del consumo de calorias con el estado nutricional segun indice masa corporal

de los choferes de la empresa virgen de Fatima de la ciudad de Puno y Juliaca.

Asi podemos demostrar con la investigacion de habitos alimentarios tienen relacion con

el estado nutricional. Igual se demostré en el de Influencia de los Habitos, Consumo
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Alimentario y Actividad Fisica. Para el trabajo de investigacion se aplicé un
cuestionario de preguntas, la ficha de frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas,
registro de actividades por 24 horas y para evaluar el estado nutricional se tomo peso y
talla para determinar el IMC. Los resultados obtenidos fueron para habitos alimentarios
el 52.3% no consumen agua después de levantarse; el 47.7% consumen agua de %2 a 1
litro diario; 66.3% consumen solo agua después de realizar actividad fisica; siempre
consumen desayuno el 59.3%, el 58.1% almuerzo, 55.8% cena; el 59.3% desayuno en
casa, el 53.5% el refrigerio de la mafiana en los quioscos-de la Universidad Nacional del
Altiplano, el 37.2% el almuerzo en restaurantes, 39.5% el refrigerio de la tarde en calle,
el 58.1% cena en casa; el 54.7% dedica al consumo de sus alimentos de 16-20 minutos;
para el consumo alimentario nutricional en kilocalorias promedio fue 2601.51 kcal/dia;
para la actividad fisica el 70.9% tienen un actividad moderada; 17.4% actividad ligera y
el 11.6% realizan actividad sedentaria; el 70.9% se encuentran con un estado nutricional

normal y el 29.1% presentan sobre peso.(10)

Los habitos de vida y.consumo alimentario se desarrollan desde la infancia y comienzan
a afianzarse en la adolescencia y:la juventud. La dieta de los adultos-y en especial de los
choferes plantea un importante reto, ya que puede suponer cambios importantes en su
estilo de vida. Ademas de los factores emocionales y fisioldgicos, el periodo de estar
sentado en el automovil implica un alto riesgo para la salud. Estos aspectos junto a
factores sociales, economicos, culturales y las preferencias alimentarias configuran un
nuevo patrén de alimentacion que en-muchos casos es mantenido a lo largo de la vida.
Es conacida la vulnerabilidad de este grupo desde el punto de vista nutricional y su
caracterizacion por omitir comidas, ‘picar.entre horas, abusar de la comida rapida, del
alcohol, de"las bebidas azucaradas, de las dietas de cafeteria 'y por seguir una

alimentacidn.poco diversificada.

El tener sobrepeso, obesidad donde el tener el indice cintura cadera alto y muy alto son
resultados de llevar una alimentacion inadecuada y de la poca o nada de practica de
gjercicios o de la actividad fisica, por lo tanto se tiene que modificar los habitos
alimentarios inadecuadas y mejorar el consumo de alimentos saludables para conseguir

una vida con mejor calidad.
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CUADRO N° 24 RELACION DEL HABITOS ALIMENTARIOS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE CINTURA CADERA DE LOS
CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE

PUNO Y JULIACA.

HABITOS ESTADO NUTRICIONAL
ALIMENTARIOS

INDICE CINTURA CADERA

Valor | Valor
Tt Tc

Bueno
2,00 [453 TeS Tt Se rechaza Ho y
se acepta Ha

Regular 2,00 |342 Tc>Tt Se rechaza Ho y
se acepta Ha

Sl DECISION

Malo 2.00 | 1.69 Tc>Tt Se rechaza Ho'y
se acepta Ha

FUENTE: Elaboracion en base a la ficha antropométrica y la ficha de habitos alimentarios

El cuadro 24, muestra la relacion habitos alimentarios con el estado nutricional segun
indice cintura cadera. Observandose con la prueba estadistica Coeficiente de
correlacién, se tiene que Tt: 2.00 < Tc: 4.53 (bueno), Tt: 2.00 < Tc: 3.42 (regular), Tt:
2.00 < Te: 1.69 (malo) por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, es decir hay relacién entre el estado nutricional segun indice cintura cadera con
los habitos alimentarios. Asi-podemos demostrar con la-investigacion que los habitos
alimentarios tienen relacién con el estado nutricional, fos datos obtenidos en la
investigacion se asemejan al estudio-sobre“la Influencia de los Habitos, Consumo
Alimentario y Actividad Fisica. En varones de 40 a 60 afios donde obtuvieron los
resultados siguientes, en-los habitos.alimentarios el 52.3% no-consumen agua después
de levantarse; el 47.7% consumen agua de Y2 a1 litro diario; 66.3% consumen solo agua
después de realizar actividad fisica; siempre consumen desayuno el 59.3%, el 58.1%
almuerzo, 55.8% cena; el 59.3% desayuno en casa, el 53.5% el refrigerio de la mafiana
en los quioscos de la Universidad Nacional del Altiplano, el 37.2% almuerzan en
restaurantes, 39.5% refrigeran en la calle, el 58.1% cena en casa; para la actividad fisica
el 70.9% tienen un actividad moderada (10).
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5.2 CONCLUSIONES

¢+ En el estado nutricional segin indice masa corporal de los choferes, donde el
32% tiene sobrepeso, 54% obesidad I, 8% obesidad Il y segun indice cintura
cadera de los choferes, donde el 9% lo tiene moderado, 31% alto, y el 55% lo
tiene muy alto.

% En el consumo de alimentos En las calorias el 95% consume en exceso, el 14%
en forma normal. En el consumo.de los carbohidratos el 90% consume en
exceso, el 10% consume en forma normal, en los carbohidratos simples el 94%
de los choferes- lo consumen en exceso. En los lipides el 90% consume
excesivamente,-dentro de ello el consumo de acidos grasos saturados llego al
83% vy el deficit estuvo en el consumo de acidos grasos monoinsaturados y
acidos grasos poliinsaturados al 83% y 99% respectivamente. Con las proteinas
el 84%- de los choferes lo consume en forma deficiente y el-16% en forma
normal. El 97% de los choferes consumen en forma deficiente la fibra llegando
a 16.98 gramos. En el consumo de agua, donde el 90% lo consume en forma
deficiente llegando a 1200ml y solo el 10% consume en forma normal

% En los habitos alimentarios, el 53% tienen un mal habito alimentario y el 46%
tiene un habito alimentario regular

«+ El consumo de alimentos con excesivo cantidad de carbohidratos y lipidos vy el
consumo deficitario de fibra tienen una relacion directa con el sobrepeso y la
obesidad, y de-tener un indice de cintura cadera alto y muy alto
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5.3 RECOMENDACIONES

¢ Los investigadores deben realizar estudios en varones que realizan poca
actividad, relacionados a su alimentacion y su metabolismo

%+ La obesidad es un problema de salud publica en la poblacion mayor de 30 afios,
implica un aumento del riesgo cardiovascular; y buscar acciones de prevencion
adoptando estilos de vida saludables (dieta rica en fibras, pescado, ejercicio
regular, asi como la eliminacion del consumo de alcohol).

¢+ Proponer ante las instituciones de medios de transporte promover estilos de vida
saludable y deportes para fomentar la actividad. para prevenir las enfermedades

no transmisibles.
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, ANEXO N° 01
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONALEN DE LOS CHOFERES DE LA
EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA

i i 0,
N° Nombres y apellidos Sexo Fephg de Edad Peso Talla C_lrcunf. Circunf. % de
nacimiento cintura cadera grtasa
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ANEXO N° 02
RECORDATORIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS CHOFERES DE
LA EMPRESA VIRGEN DE FATIMA DE LA CIUDAD DE DE PUNO Y

JULIACA

Hv! j Nacional del

Hora

Tiempo de comida

Preparacién

Ingredientes o alimentos contenidos en la
preparacion

Medida casera

DESAYUNO

MEDIA
MANANA

ALMUERZO

MEDIA
TARDE

CENA

OTROS

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’k N

" Nacional del
Altiplano

ANEXO N° 03
HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS CHOFERES DE LA EMPRESA VIRGEN
DE FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO Y JULIACA

1 Desayuna antes de iniciar su actividad diaria N |V F S

2 Respeta los horarios de comidas diarias N |V F S

3 Se toma su para su alimentacion N |V F S

4 Los dias de trabajo usted almuerzoensucasa |N |V F S

5 Usted come fuera de la casa en sus dias libres | N | V S

6 Consume comidas rapidas pizza, [N |V F S
hamburguesas, salchipapas, 'snacks

7 Consume Ud. Tres veces al dia  desayuno , | N | 'V F S
almuerzo y comida

8 Todos los dias Ud. consume alimentos N |V F S
balanceados que incluyan tanto vegetales,
Frutas, carnes, legumbres, cereales, y granos.

9 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N |V H S

10 Incluye entre comidas el consumo se frutas N |V F S

CRITERIOS DE CALIFICACION

N (Nunca) 0 puntos

V(A Veces) 1 punto

F (Frecuente) 2 puntos

S (Siempre) 3 puntos

VALORACION

0a10: Malo

11 a 20: Regular
21 a 30: Bueno
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