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CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS Y OBESIDAD ABDOMINAL
EN ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.

CAHUA CERDA, Katherine Elizabeth.

RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el consumo de productos procesados y
la obesidad abdominal en enfermeras asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho, 2016. Método. Nivel correlacional y disefio transversal sobre una
muestra al azar simple de 92 (67.2%) enfermeras asistenciales de una
poblacién de 137 (100%). Las técnicas de recoleccién de datos fue la encuesta
y antropometria; en tanto los instrumentos, el cuestionario y la ficha de
evaluacion antropométrica. El Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman
fue el estadigrafo de contraste de hipétesis con la aplicacion del Software IBM-
SPSS version 23,0. Resultados. Un 90.2% de enfermeras asistenciales
consumieron productos procesados en los Ultimos seis meses, el 77.2% en los
altimos tres meses, el 60.9% en el ultimo mes, el 39.1% en la Ultima semana, el
18.5% un dia antes de la encuesta y el 13% el dia de la encuesta. Por otro
lado, el 84,8% presentan obesidad abdominal. Conclusiéon. El consumo de
productos procesados se relaciona directa y significativamente con la obesidad
abdominal (rs = 0,724; p = 0,000).

PALABRAS CLAVE. Productos procesados / productos ultraprocesados /

obesidad abdominal.



SUMMARY

CONSUMPTION OF PROCESSED PRODUCTS AND ABDOMINAL OBESITY
IN NURSING NURSES OF AYACUCHO REGIONAL HOSPITAL, 2016.

CAHUA CERDA, Katherine Elizabeth.

Objective. To determine the relationship between the consumption of
processed products and abdominal obesity in nursing assistants at the Regional
Hospital of Ayacucho, 2016. Method. Correlational level and cross-sectional
design on a simple random sample of 92 (67.2%) nursing nurses from a
population of 137 (100%). The techniques of data collection was the survey and
anthropometry; In both the instruments, the questionnaire and the
anthropometric evaluation sheet. Spearman's "Rho" Correlation Coefficient was
the hypothesis contrast statistician with the IBM-SPSS Software version 23.0
application. Results. A 90.2% of nursing assistants consumed processed
products in the last six months, 77.2% in the last three months, 60.9% in the
last month, 39.1% in the last week, 18.5% a day before the survey And 13% on
the day of the survey. On the other hand, 84.8% had abdominal obesity.
Conclusion. The consumption of processed products was directly and

significantly related to abdominal obesity (rs = 0.724, p = 0.000).

KEY WORDS. Processed products / ultraprocessed products / abdominal
obesity

Vi
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Consumo de productos procesados y
obesidad abdominal en enfermeras asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho, 2016”; tuvo como objetivo determinar la relacién entre el consumo
de productos procesados y la obesidad abdominal en enfermeras asistenciales.
El estudio correlacional y transversal se desarroll6 sobre una muestra al azar

simple de 92 enfermeras asistenciales.

Los resultados describen que del 43,5% de enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Ayacucho que consumen productos procesados todas
presentan obesidad abdominal. Del 9,8% de enfermeras asistenciales que no
consumen productos procesados, todas no presentan obesidad abdominal.
Contrastando la hipotesis se concluye que el consumo de productos
procesados se relaciona directa y significativamente con la obesidad abdominal
(rs = 0,724; p = 0,000).

La investigacion estd estructurada en cinco capitulos: El capitulo |, El
planteamiento de investigacién, expone el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo I, Marco tedrico, incluye los antecedentes de estudio,
bases tedricas, definicion de términos, hipétesis y variables. El Capitulo |,
Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito
de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos y tratamiento estadistico. El capitulo 1V, Resultados,
consta de la presentacién tabular y gréfica de los resultados como la prueba de
hipétesis. El capitulo V, Discusién, presenta la comparacion, analisis e
interpretacién de resultados a la luz del marco referencial y tedérico disponible.
Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los productos procesados (comida chatarra), son aquellos alimentos
gue aportan principalmente calorias, tienen pocos nutrientes y pueden
contener sustancias nocivas para la salud: excesiva cantidad de azucar,
sal y grasas trans o grasas saturadas; ademas de un sin ndmero de

aditivos quimicos como colorantes y saborizantes artificiales. ()

América Latina es el cuarto mayor mercado del mundo en ventas per
capita de productos alimenticios y bebidas ultra-procesadas, después de
Ameérica del Norte, Oceania y Europa Occidental. Las ventas per capita
de productos ultra-procesados crecieron mas rapido en Uruguay (146%),
Bolivia (130%) y Peru (107%). La mayor parte del aumento fue en la
venta de bebidas azucaradas. A partir de 2013, los brasilefios y
peruanos eran los mayores consumidores de comida rapida en América
Latina, con 10 veces mas compras que en Bolivia (aunque por detras de
Canada y Estados Unidos). @

En Perd, una investigacion en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (Lima) muestra que el 66,7% poseen
hébitos alimenticios inadecuados, de los cuales el 51,3% presentaba un
indice de masa corporal normal, 2,6% bajo peso y el 12,8% sobrepeso.
Entre los hébitos asociados a la obesidad se destacO el excesivo
consumo de productos procesados: “comida chatarra” ©). Del mismo
modo, entre estudiantes de enfermeria de esta casa superior de estudios
se identificé el estilo de vida no saludable en las dimensiones de

actividad fisica y salud. ¥

En el departamento de Ayacucho, se identificaron dos investigaciones
referidas a los estilos de vida y su impacto en la salud de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”.

12



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Barrientos ©) hallé una tasa de obesidad abdominal equivalente al 79,5%
relacionada significativamente con el estilo de vida no saludable.
Asimismo, Cisneros © identifico la presencia de obesidad en el 20,5% y
sobre peso en el 34,1%. Por otro lado, el 59,1% de enfermeras

reportaron consumir productos procesados en un nivel moderado.

En el Hospital Regional de Ayacucho, se observa que las enfermeras
asistenciales continlan consumiendo productos procesados como
bebidas gaseosas (Coca Cola, Pepsi, 7up, Inca Kola y Fanta),
chocolates, queques y empandas; galletas, caramelos, frugos y snacks,

sobre todo en la hora del refrigerio o durante la visita de familiares.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢,Como se relaciona el consumo de productos procesados con la
obesidad abdominal en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
de Ayacucho, 20167

PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢,Cuales son las caracteristicas del consumo de productos
procesados?

b) ¢,Cudl es la prevalencia de obesidad abdominal?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el consumo de productos procesados y la
obesidad abdominal en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
de Ayacucho, 2016.

13



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4.

a) Describir las caracteristicas del consumo de productos
procesados.

b) Estimar la prevalencia de obesidad abdominal.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacion de la presente investigacion se sustenta en los siguientes
aspectos: en la esfera legal, la Ley General de Salud (N° 26842)
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.
Por tanto, la proteccibn de la salud es de interés publico y es
responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla. Siendo asi,
toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y
condiciones que establece la Ley. De alli que, el derecho a la proteccion

de la salud es irrenunciable.

Tedricamente, los resultados obtenidos amplian el marco teérico y
empirico sobre la relacién entre el consumo de productos procesados y
la obesidad abdominal. En el aspecto practico, la investigacion
proporciona informacion confiable y actualizada al director del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” para la toma de
decisiones, a fin de que formule estrategias orientadas a promover la

alimentacion saludable.

Metodolégicamente, la investigacion considerd pertinente la adaptacion
de un instrumento de medicion para determinar las caracteristicas del
consumo de productos procesados comestibles sometido a pruebas de
fiabilidad y validez, para hacer utilizado en futuras investigaciones.

La investigacion tuvo en consideracion los principios de confidencialidad
y consentimiento informado en la administracion de los instrumentos y

en el tratamiento de la informacion.

14



1.5.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por la falta de sistematizacion de estos
documentos en las bibliotecas de las diferentes universidades,

gue fueron superadas con la visita personal a estas instituciones.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar las variables
de interés, por lo que fueron necesarias las pruebas de fiabilidad y

validez.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Araujo () desarrollé la investigacion “Habitos alimenticios de los
enfermeros”, Espana. Objetivo. Conocer los habitos alimenticios de los
enfermeros de la Clinica San Roque. Método. Estudio observacional
descriptivo y transversal realizado en una poblacion de 39 enfermeros
mediante un cuestionario de 19 preguntas. Resultados. Un 35,90%
nunca desayuna (los motivos de no hacerlo son por costumbre y por falta
de tiempo); hay un 46,15% que desayuna en el trabajo; un 35,90% realiza
las cinco comidas principales del dia; un 33,33% bebe 1 litro y medio de
agua al dia; y un 84,62% de los enfermeros no sigue en el momento
actual ningun tipo de dieta. Conclusion. La mayoria de los enfermeros
sigue las recomendaciones respecto al consumo de lacteos, cereales,
frutas, aceite de oliva y bebidas alcohdlicas. No obstante, no siguen estas
recomendaciones para el consumo de verduras y hortalizas, legumbres,
patatas, pescado, carnes, arroz y pastas, huevos, dulces y bolleria y

refrescos.

Diaz ® desarrolld la investigacion “Habitos de alimentacién y actividad
fisica segun la turnicidad de los trabajadores de un hospital”, Espana.
Objetivo. Analizar los habitos alimentarios y la actividad fisica de los
trabajadores de un hospital dependiendo de la turnicidad. Método. Estudio
descriptivo transversal de 311 trabajadores incluidos en némina en enero
del afio 2007. Se realizé mediante un cuestionario en el que se incluyeron
variables de la Encuesta Nacional de Salud, que incluia frecuencia de
consumo de alimentos, IMC y actividad fisica. Resultados. El porcentaje
de respuesta global fue del 35,5%. Participaron 140 enfermeras (47%), 67
auxiliares enfermeria (22,5%) y 35 médicos (11,7%). Su edad media es
de 39 afios (DE=8), siendo la mayoria mujeres que viven con su pareja
(69,25%) y sus hijos (64,8%), siendo uno el numero de hijos. No
encontramos diferencias significativas al analizar ninguna de las 3

variables estudiadas (IMC, actividad fisica y consumo de alimentos)
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relacionandolas con la turnicidad. EI IMC es 23,17kg/m2 (DE=3,4),
teniendo un 2,4% peso insuficiente, 74,6% normopeso, 19% sobrepeso y
un 4% obesidad. EI IMC de los trabajadores a turno rotatorio se asemeja
al recomendado por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad. Se encontr6 una alimentacion mas saludable en el turno
rotatorio respecto al turno fijo en el consumo de fruta, huevos, pescado,
embutidos, snacks y alcohol. Un 72,9 % de los trabajadores realizan algun
tipo de actividad fisica y un 27% son sedentarios. Conclusiones. En este
estudio la turnicidad no influye negativamente en el IMC, habitos de
alimentacion y actividad fisica de los trabajadores del hospital.

Ponte ® desarroll6 la investigacion “Estilos de vida de los estudiantes de
Enfermeria, segun afio de estudio de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos 207107 Lima. Objetivo. Determinar los estilos de vida de los
estudiantes de Enfermeria. Método. Nivel descriptivo y disefio transversal
sobre una muestra estratificada de 129 estudiantes de una poblacion de
372 (100%), aplicando el cuestionario estandarizado sobre estilo de vida.
Resultados. El 60% tiene un estilo de vida saludable; al analizarlo por
dimensiones; se tiene que, en la dimension salud con responsabilidad con
76,7% vy actividad fisica con 82,9% predomina un estilo de vida no
saludable. Conclusién. Los estudiantes de Enfermeria tienen un estilo de
vida saludable en las dimensiones de nutricion, crecimiento espiritual y
relaciones interpersonales. La categoria no saludable caracteriza a la
actividad fisica y salud con responsabilidad en los cinco afios de estudio;
a diferencia de la dimension gestion de tensiones donde practican lo no

saludable.

Palomares @ desarroll6 la investigacion “Estilos de vida saludables y su
relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud”, Lima.
Objetivo. Analizar si existe una correlacion entre los estilos de vida
saludables y el estado nutricional en profesionales de la salud de un
hospital del MINSA. Método. Estudio observacional, analitico,

correlacional de corte transversal y prospectivo sobre una poblacion de
18



106 profesionales de la salud evaluados en un hospital del MINSA en el
periodo de agosto y octubre del 2014, de los cuales 79 son mujeres y 27
son varones con una edad promedio de 45.5 afios. Resultados. Segun la
correlacion de Spearman se encontré una asociacion negativa entre los
estilos de vida saludables y el estado nutricional representado por los
valores antropométricos de indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia
de cintura y grasa visceral (p= 0.000; r (rho)=-0.0773); (p= 0.000; r (rho)=-
0.582); (p= 0.000; r (rho)=-0.352) respectivamente. Conclusion. Existe
una correlacion negativa entre los estilos de vida saludables y el estado

nutricional.

Cerda (10 desarroll6 la investigacion “Estrés y habitos de alimentacion en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2010”. Objetivo. Determinar la
relacion entre el estrés y los habitos de alimentacion. Método. Nivel
relacional y transversal sobre una muestra probabilistica fue de 61
estudiantes de una poblacion de 192(100%), aplicando el cuestionario y el
test de estrés. Resultados. El 59% presenta un nivel de estrés leve, de
los cuales, el 37,7% tiene un habito de alimentacion regular, el 11,5%
malo y el 9,8% bueno. El 41% presenta un nivel de estrés moderado, de
los cuales, el 24,6% presenta un habito de alimentacion regular, el 13,1%

malo y el 3,3% bueno. Conclusiéon. Al 95% de nivel de confianza, el
estrés no influye en los habitos de alimentacion (X 2c=5.197 < x%=12.59;

p=0.519).

Quispe 1Y desarrollé la investigacion “Consumo de productos procesados
comestible e indice de masa corporal en estudiantes de Enfermeria,
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2013”. Objetivo. Nivel
correlacional y transversal sobre una muestra sistematica de 90
estudiantes de una poblacion de 227(100%), aplicando el cuestionario y la
ficha de evaluacién antropométrica. Resultados. El 52,2% presentd un

indice de masa corporal normal, 27,8% sobrepeso, 11,1% delgadez y
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8,9% obesidad. Del mismo modo, el 100% consumia con alguna
frecuencia productos procesados comestibles. Conclusién. El consumo
de productos procesados comestibles se relacioné significativamente con
el indice de masa corporal en estudiantes de enfermeria y esta en funcion

a la frecuencia como el nivel de consumo (rs=0,349; p<0,05).

Zaga (12 desarroll6 la investigacion descriptiva “Habitos de consumo de
comida rapida en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas. Ayacucho, 2013”. Objetivo. Describir los h&bitos de consumo
de comida rapida en estudiantes de enfermeria. Método. Nivel descriptivo
y disefio transversal sobre una muestra intencional de 74 estudiantes de
una poblacion de 227 (100%) aplicando el cuestionario. Resultados. El
43,2% consume semanalmente helados, 38,7% galletas, 31,1%
hamburguesas, 31,1% bebidas gaseosa y 27% pollo broaster. EI 85%
consume estos productos en algun establecimiento comercial y el 15% en
el domicilio. El 58,7% consume comida rapida porque es agradable,
24,3% para saciar el hambre y 9,5% por costumbre. El 66,2% consume
con amigos, 18,9% con familiares y 14,9% solos. El 86,5% considera que
la comida rapida tiene efecto perjudicial en la salud. Conclusion. El 100%
de estudiantes consumio6 alguna comida rapida previo a los 30 dias de la

encuesta.

Barrientos ® en la investigacion “Estilos de vida y obesidad central en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, 2015”.
Objetivo. Determinar la relacion entre los estilos de vida y la obesidad
central en enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho.
Método. Nivel correlacional y el disefio transversal sobre una muestra al
azar simple de 88 enfermeras asistenciales de una poblacién de 137
(100%). Las técnicas de recolecciéon de datos fueron la evaluacion
psicométrica y antropometria; en tanto que los instrumentos, el
cuestionario fantastico modificado y la ficha de evaluacion antropométrica.
Resultados. La obesidad central se identifico en el 79,5%. Por otro lado,

en el grupo de enfermeras asistenciales con un estilo de vida malo, el
20



perimetro abdominal promedio fue de 98,25 centimetros; en tanto que en
las enfermeras con buen estilo de vida, de 86,27 centimetros.
Comparando las puntuaciones medias del perimetro abdominal, se
observan diferencias significativas segun el analisis de varianza (p <
0,05). Es decir, cuando los estilos de vida son menos saludables es
mayor el perimetro abdominal. Conclusién. Los estilos de vida se
relacionan significativamente con la obesidad central (rs = - 0,808; p <
0,05).

Cisneros © desarroll6 la investigacion “Consumo de productos
procesados comestibles y obesidad en enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Ayacucho, 2015”. Objetivo. Determinar la relacion
entre el consumo de productos procesados comestibles y la obesidad en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, 2015.
Método. Nivel correlacional y el disefio transversal sobre una muestra al
azar simple de 88 enfermeras asistenciales de una poblacién de 137
(100%). Las técnicas de recolecciéon de datos fueron la encuesta y
antropometria; en tanto que los instrumentos, el cuestionario sobre
consumo de productos procesados comestibles y la ficha de evaluacién
antropomeétrica. Resultados. La obesidad leve estuvo presente en el
20,5% de enfermeras asistenciales y el sobre peso en el 34,1%. Por otro
lado, el 4,5% de enfermeras asistenciales no consume productos
procesados comestibles y predominé en todas ellas el estado nutricional
normal; 59,1% consume productos procesados comestibles en un nivel
moderado y predominé en 34,1% el sobrepeso y en 18,2% la obesidad.
Conclusion. ElI consumo de productos procesados se relaciona

significativamente con la obesidad (rs = 0,814; p < 0,05).
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. ALIMENTACION

La alimentaciéon es el conjunto de acciones mediante las cuales se
proporcionan alimentos al organismo. Abarca la seleccion de alimentos,
Su cocinado y su ingestion. La alimentacién también es la ciencia que

estudia la composicion y clasificacion de los alimentos. 13

Para Monge ®), la alimentacién es una actividad necesaria y vital para
todo ser humano, cubre necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales.
La alimentacién es el hecho de comer para saciar el hambre o comer para

vivir, conseguir la salud y prevenir enfermedades.

La alimentacion es voluntaria, consciente y abarca todas las actividades
del ser humano que giran alrededor del suministro de alimentos
(produccién, transformacion, conservacion, compra, preparacion y
servicio). Es el acto de recibir o suministrar alimentos al organismo. Por
esta razon, la seleccion de los alimentos, es un acto de tomas de
decisiones de los individuos, que se basan en factores sociales,
culturales, econémicos, de conocimientos, del nUmero de personas que

integran la familia y también la posicion de los lugares de expendio. 4
LEYES DE LA ALIMENTACION
Para Antico 19, las leyes de alimentacion son las siguientes:

a) Ley de la cantidad. La cantidad de alimentacién ha de ser suficiente
para cubrir las exigencias caléricas del organismo y mantener el
equilibrio de su alcance.

b) Ley de la calidad. El régimen alimentario sera completo en su
composicién para ofrecer al organismo, que es unidad indivisible,

todas las sustancias que lo integran. En efecto, el organismo se
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d)

forma por la armoniosa distribucion de los materiales que recibe del
exterior: los alimentos.

Ley de armonia. Las cantidades de las sustancias que integran la
alimentacion tienen que guardar relacion de proporcion entre si. Esto
se comprende facilmente con un ejemplo: si el carburador de un
automovil mezcla mal los vapores de la nafta con el aire exterior, el
motor tendra un rendimiento inferior a lo normal; existe, pues, una
relacion fija, entre la armonia de las cantidades de aire y gas para
gue la explosién sea efectiva y rinda el maximo de su potencia.

Ley de la adecuacion.- Establece que la finalidad de la alimentacién
estd supeditada a su adecuacion al organismo. Esta es una ley
permanente e inmutable. Se puede faltar ocasionalmente a las otras
leyes con fines terapéuticos, pero a esta cuarta ley no puede faltarse

nunca.

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos pueden clasificarse segun diversos criterios. Dependiendo

de su origen pueden ser: animal o vegetal. Atendiendo a su composicion

y en funcion de los nutrientes predominantes, pueden ser glucidicos,

lipidicos o proteicos. Basandose en la funcion nutritiva principal que

desemperfian en el organismo se diferencian en: plasticos, energéticos o

reguladores. (1)

a) ALIMENTOS PLASTICOS

Leche y derivados. Sirven como sustrato para la renovacion del
crecimiento de las diferentes estructuras del organismo. La mayor
parte pertenece al grupo de las proteinas, aunque también se utilizan
pequefias cantidades de otros nutrientes. El aporte energético de
este grupo varia en funcion de su contenido en grasas. Este grupo
aporta fundamentalmente proteinas de elevado valor biolégico y

calcio.
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b)

Carne, huevo y pescados. Aportan proteinas de elevado valor
biologico, hierro altamente biodisponible, vitaminas del grupo B,

minerales y oligoelementos.

Patatas, legumbres y frutos secos. Las patatas y legumbres
aportan hidratos de carbono complejos. Las legumbres, a su vez con
un alimento de origen vegetal con proteinas de elevado valor
biolégico y gran aporte de fibra. Los frutos secos aportan un alto
contenido de proteinas, acidos grasos monoinsaturadas -

poliinsaturadas y vitaminas B1, Bs, vitamina E.
ALIMENTOS REGULADORES

Verduras y hortalizas. Su funcién es facilitar y controlar las
funciones bioquimicas que tiene lugar en el interior de los seres
vivos. Estan constituidos por las vitaminas y minerales. Ricos en

agua y fibra. Es aconsejable alternar verduras crudas y cocidas.

Frutas. Aportan agua, minerales, vitaminas (vitamina C vy

betacarotenos) oligoelementos y fibra.
ALIMENTOS ENERGETICOS

Pan, pastas, cereales y azlcares. De su oxidacion obtenemos
energias. El pan, pastas y cereales aportan hidratos de carbono
complejos, vitaminas del grupo B. Las harinas, cereales integrales
aportan mas fibra, vitaminas y minerales que las refinadas. El azlcar

solo aporta energia.

Grasas, aceites y mantequillas. Poseen un valor energético
importante, contiene &cidos grasos esenciales y vitaminas

liposolubles. El consumo de estos alimentos debe de ser moderados.
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2.2.2. CONDUCTA ALIMENTARIA

La conducta alimentaria del ser humano, es el resultado de las
relaciones sinérgicas entre los ambientes ecoldgicos, bioldgicos y
socioculturales. El qué, cuando, dénde y por qué comen los individuos,
estan relacionados con aspectos emocionales, sociales y miticos, del
alimento. Asi mismo, el ser humano se comporta segin sus gustos
personales, los cuales ya tiene definidos y por la influencia de habitos
adquiridos de la sociedad a la cual pertenece y desarrolla su vida

cotidiana. 4
TEORIAS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Para Gavino y Lopez 17 las teorias de la alimentacion son las

siguientes:

a) Tradicion. Se transmite de generacidbn en generacion y esta
relacionada con la disponibilidad de alimentos y con las creencias en
la mayor o menor bondad de los mismos. La mayor o menor
diversidad de ellos depende de la riqueza del suelo y del agua, del
conocimiento de las personas sobre su valor nutritivo y de la
innovaciones que introducen agentes tales como los inmigrante, los
viajeros y la convivencia con otra culturas y costumbres. La
influencia de culturas diferentes sobre la tradicién culinaria de un pais
también es evidente, como podemos comprobar a lo largo de la
historia. Las costumbres de una sociedad se van perfilando de
acuerdo a su mayor o menor contacto con otras culturas. Las
invasiones bélicas, la importacién de alimentos de otros lugares y los
movimientos migratorios son parte importante de la integracién de
otras costumbres a las propias. Asi pues podemos decir que las
costumbres culinarias se forjan a lo largo de los tiempos de acuerdo
a creencias y valores que se transmiten de generacion en

generacion, a los alimentos disponibles, a la influencia de otras
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b)

culturas, y a cambios sociales propios que generan nuevos estilos de
vida.

La moda. Influye en la eleccibn de los alimentos y en su
condimentacion. Los motivos son varios: por una parte, el deseo de
acercarse estéticamente a figuras socialmente valoradas; por otra
parte, el interés por identificarse con subgrupos determinados a los
gue se les considera atractivos por diferentes motivos. Ademas, la
moda en sus distintas facetas afecta las creencias y valores que
indirectamente influyen en la alimentacion. Los cambios de valores y
las preferencias por un estilo determinado de vida producen cambios
alimentarios importantes. Seguir unos habitos alimentarios vy
consumir unos alimentos concretos no es sindénimo por tanto de
gustos culinarios sino, a veces, de la influencia del grupo y del estilo
de vida. Podemos decir que una fuente importante de estos cambios
se encuentra en los medios de comunicacion. La publicidad de
alimentos concretos favorece cambios sociales y culturales
establecidos durante generaciones, por ejemplo el paso en lo nifios
del desayuno con tostadas a los cereales, o del bocadillo de mitad de
mafiana a productos comerciales como donuts y otro tipo de
“chucherias” similares. La informacion que se ofrece en estos medios
consigue cambiar nuestras preferencias hacia alimentos vy
condimentos saludables.

Los avances en las ciencias de los alimentos y de la
alimentacién. Han favorecido un mayor conocimiento del papel de
diferentes nutrientes y alimentos en nuestro organismos. El desarrollo
de técnicas y el progreso en general de estas ciencias tiene una
historia reciente, ya que no abarca mas de doscientos afios. Sin
embargo, las investigaciones biolégicas y sociales, asi como los
avances en las técnicas de la neurociencia, han permitido en los
ultimos veinticinco afos un progreso espectacular en el conocimiento
y tratamiento de la conducta alimentaria. El estudio de dietas

regionales ha permitido conocer el valor nutricional de algunas de
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ellas e intentar trasladarlas a otras zonas. Otro factor relevante en la
seleccién y consumo de alimentos es la clase social. En algunos
estudios aparecen diferencias significativas entre poblacion de clase
media y poblacion trabajadora respecto al consumo de vegetales,
frutas, y productos altos en calorias, entre otros factores. Pero el
comportamiento alimentario no solo consiste en alimentarse. A
veces, hi siquiera en algo relacionado con la satisfaccion de una
necesidad fisiologica. Los cambios culturales y sociales conllevan,
por su parte, adaptacion alimentaria de las distintas generaciones.
Existe, pues, una interaccion fisiolégica, individual, social y cultural

gue influye de manera decisiva en el comportamiento alimentario.
2.2.3. NUTRICION

La nutricion es el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo
utiliza, transforma e incorpora en sus estructuras en una serie de
sustancias que reciben del exterior y que forman parte de los alimentos,

eliminando los productos de transformacion de los mismos. 13

Segln Reutlinger y Selowsky 8, la nutricion es uno de los principales
determinantes de la salud, que esta considerada hoy en dia como un fin
en si mismo distinto del objetivo general de mejorar el bienestar
econdémico. Desde este punto de vista, la distribucion de alimentos y
otras medidas de salud no debe corresponder necesariamente al criterio

normalmente usado para distribuir el ingreso y la riqueza general.

La nutricion es principalmente el aprovechamiento de los nutrientes,
manteniendo el equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y

macro-sistémico. (19
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2.2.4. PRODUCTOS PROCESADOS COMESTIBLES

Segln Rueda ), los alimentos procesados, son todos los alimentos que
han sido sometidos a procesos como son: la seleccion, lavado, limpieza,
almacenamiento, transporte, secado, escaldado, entre otros procesos.
Los alimentos son sometidos a estos procesos con el propésito de
conservar sus propiedades organolépticas como el sabor, olor, color y
consistencia natural, asi como las propiedades nutricionales, ayudando
de esta manera a prolongar su tiempo de vida util, evitando que se
dafien en corto tiempo y brindar a los consumidores la facilidad de

encontrar productos durante todo el afio.

Los productos procesados comestibles (comida chatarra), son aquellos
alimentos que presentan grandes cantidades de azucares, grasa o sal.
Debido a sus componentes, la comida chatarra genera un efecto
particular en quien la ingiere: se incrementa su apetito y aumenta la sed.

Esto sin que la comida aporte sustancias nutritivas o saludables. 9
CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS PROCESADOS

Existen muchos alimentos procesados que se encuentran en las tiendas,
mercados y supermercados, que estan a su alcance, entre estos estan

las siguientes: 4

a) Carne y producto carnicos. En la actualidad todas las carnes
son alimentos procesados, porque son sometidas a diferentes
procesos para llegar al consumidor final. Este proceso se inicia
desde el momento que los animales llegan a los camales para su
faenamiento y luego realizan cortes para separar: lomo, pierna,
brazos, visceras, entre otros; por otro lado los embutidos son
alimentos que sufren la transformacion de la carne con la mezcla
de otros ingredientes como son las grasas, conservantes,
saborizantes y colorantes, que le dan sabor, olor y forma para
transformarlos en mortadela, jamén, patés, salchichas, carnes

ahumadas.
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b)

d)

Leche y productos lacteos. La leche es el liquido obtenido a
través del ordefio higiénico de vacas u otros animales bien
alimentados, desde siglos atras la leche se ha constituido en el
alimento que forma parte de la dieta de la poblacibn mundial,
porque aporta un buen ndmero de macro y micronutrientes
necesarios para el crecimiento fisico e intelectual de los seres
humanos. En la actualidad sus derivados son el yogurt,
mantequilla, leches saborizadas, quesos, leche en polvo, leche
condensada entre otros.

Peces y productos pesqueros. Al igual que la carne este
producto luego de ser sometido a la pesca, pasa por una serie de
procesos antes de llegar al consumidor final, el almacenamiento,
su congelacion, extraccion de visceras, entre otros pasos los
convierten en alimentos procesados, entre estos productos
encontramos la harina de pescado, sardinas enlatadas, atin
enlatado, truchas, algas, pescado salado, crustaceos y moluscos
congelados, aceite de pescado, entre otros.

Jugo, pulpas y zumo de frutas. Estos productos se los obtiene a
partir de fruta fresca, refrigerada, elaborada en pasta congelada o
conservada con sulfito, estas frutas son sometidas a un proceso
en el que se extrae al maximo la pulpa de la fruta para conseguir
Su néctar o zumo, entre estos alimentos encontramos a la pulpa
de todo tipo de frutas y los néctares que se encuentran en los
lugares de expendio de las ciudades.

Mermeladas, confitados y almibares. Para la elaboraciéon de
mermeladas y confituras de necesita hacer una concentracion del
jugo de la fruta con una tercera parte de la cantidad del jugo de
azucar, dejando que la concentracién quede reducida hasta un
tercio del inicio de la mezcla inicial, existen en el mercado una
serie de productos en forma de confituras y mermeladas que
estan disponibles en todos los sabores de fruta existentes, como

lo son de la mayoria de los citricos entre otros.
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f)

g)

h)

)

Enlatados. La elaboracion de los enlatados requiere una serie de
procesos mas complejos entre los cuales estan el envasado vy el
esterilizado, para estos procesos existen una serie de normas de
acuerdo al producto que se desea envasar es asi como se
encuentran distribuidos en el mercado enlatados de atun, sardina,
carnes, frutas en almibar, leguminosas preparadas y listas para
servir, entre otros productos.

Congelados. Los productos congelados son aquellos que se
someten a procesos como seleccion, pesado, lavado, ademas
previos a ser sometidas a temperaturas de congelacion se realiza
la eliminacion de microorganismos con un escaldado previo; entre
estos productos encontramos peces congelados, carnes
congeladas, mariscos, embutidos, pizzas congeladas, comida
rapida, entre otros.

Deshidratados. El proceso del deshidratado es realizado en
maquinas deshidratadoras especificas para cada producto, el
principio basico de la deshidratacién persigue conseguir la
extraccion en un 80% del agua existente en el alimento, para de
esta forma lograr eliminar microorganismos y alargar el tiempo de
vida util de los mismos, asi encontramos los granos secos, pasas,
ciruelas, frutas deshidratadas, fréjol seco, entre otros.

Pastas. Caracteriza a los productos no fermentados obtenidos
por el amasado y moldeado de la mezcla de agua potable
pasteurizada con harina y otros derivados (tallarines, macarrones
etc.) aptos para el consumo humano, sometidos 0 no a un
proceso de desecacion.

Extrusados. Los cereales se someten a comprension y altas
temperaturas, dando origen a su forma. Luego se procede a su
saborizacion, entre estos alimentos encontramos los cereales

para el desayuno, lo cachitos, las hojuelas de maiz entre otros.
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k) Fermentados. Son alimentos que llevan en su proceso la adicién
de substancias fermentadoras como son el vinagre, el vino, la
cerveza, e incluso el yogurt.

I) Escaldados. Los productos escaldados son aquellos que han
sido sometidos a un proceso de shock térmico, en el cual se logra
eliminar la mayoria de microorganismos existentes en el producto
final, se realiza primero un lavado en agua a temperatura de
ebullicién, y luego un lavado en agua fria, con lo cual se logra el
objetivo de eliminar a los microorganimos, este es el caso de la
frutas y verduras expendidas en los supermercados.

m) Peletizados. Este proceso se constituye en el desarrollo de
productos en prensas y moldes para convertir a los alimentos en
finas mezclas de alimentos listos para la alimentacién de cada
tipo de animal, por ejemplo la comida para perros, gatos, conejos,

etc.
2.2.5. OBESIDAD

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una
enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,

asociada a mayor riesgo para la salud. 29

ETIOLOGIA

La obesidad una enfermedad cronica y multifactorial en su origen.
Moreno % hace la siguiente clasificacion:

Demografico | Socioculturales Biolégico | Conductuales Actividad
fisica
Mayor edad Mayor nivel Mayor Mayor ingesta | Sedentarismo
) educacional paridad alimentaria
Sexo femenino
Mayores ingresos Tabaquismo
Raza econémicos
Ingesta de
alcohol
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CONSECUENCIAS

La obesidad se considera un importante factor de riesgo para
enfermedades no transmisibles, tales como las cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, los trastornos del aparato locomotor y algunos
canceres (endometrio, mama y colon). El riesgo de contraer estas
enfermedades no transmisibles aumenta con el mayor grado de
obesidad. Por otro lado, se ha estimado que las consecuencias -tanto
sicologicas como sociales- deterioran enormemente la calidad de vida de

los pacientes obesos. (20

2.2.6. OBESIDAD ABDOMINAL

En la década de los afios 40, el médico francés Jean Vague plante6 que
la distribucion anatémica de la grasa corporal determinaba en forma
distinta el riesgo de salud asociado a la obesidad. Se ha podido
establecer que la acumulacion preferencial de grasa en la zona
toracoabdominal del cuerpo se asocia a un mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular y metabdlica. %

Los valores obtenidos de la medicion del perimetro abdominal permiten
clasificar el riesgo de enfermar de la persona adulta segun del siguiente

modo: @V

a) PAB <94 cm en varones y < 80 cm en mujeres (bajo). Existe bajo
riesgo de comorbilidad, de enfermedades cronicas no transmisibles
como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares
incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras.

b) PAB 2 94 cm en varones y 2 80 cm en mujeres (alto). Es
considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, entre otras.
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2.3.

c) PAB 2 102 cm en varones y 2 88 cm en mujeres (muy alto). Es
considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, entre otras.

La obesidad abdominal es definida por un perimetro de cintura = 80 cm

en la mujer y 2 90 cm en el varén. 22
DEFINICION DE TERMINOS

e Caracteristicas del consumo de productos procesados
comestibles. Patron del consumo de productos procesados
comestibles.

e Dia de consumo. Fecha que se consume productos procesados
comestibles.

e Frecuencia de consumo. Veces que se consume productos
procesados comestibles en un periodo de tiempo.

e Horario de consumo. Momento del dia en que se consumen
productos procesados comestibles.

e Lugar de consumo. Espacio especifico donde se consumen
productos procesados comestibles.

e Lugares de adquisiciéon. Espacio para consumir productos
procesados comestibles.

e Motivo de consumo. Razén para consumir productos procesados
comestibles.

e Nivel de consumo. Rango de consumo de productos procesados
comestibles.

e Numero de consumo en un solo dia. Veces de consumo de
productos procesados comestibles.

e Preferencia de productos. Eleccion de un producto procesado

comestible.
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2.4.

2.5.

2.5.

e Proporcion de consumo. Porcentaje de la poblacion que consume
productos procesados comestibles.
e Tipo de productos procesados comestibles. Clasificacion de los

productos procesados con alguna frecuencia.
HIPOTESIS

El consumo de productos procesados se relaciona directamente con la
obesidad abdominal en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
de Ayacucho, 2016.

VARIABLES

X. Caracteristicas del consumo de productos procesados comestibles.
X1 Proporcion de consumo.

X2 Tipo de productos procesados.

X3 Nivel de consumo.

X4 Frecuencia de consumo.

Xs Lugar de consumo.

Xe Horario de consumo.

X7 Motivo de consumo.

Xs Preferencia de productos.

Xo NUmero de veces de consumo en un solo dia.
X10 Lugares de adquisicion.

X11 Dia de consumo.

Y. Obesidad abdominal.

1. DEFINICION CONCEPTUAL

Productos procesados. Son aquellos alimentos que presentan grandes
cantidades de azUcares, grasa o0 sal. Debido a sus componentes, la

comida chatarra genera un efecto particular en quien la ingiere: se
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incrementa su apetito y aumenta la sed. Esto sin que la comida aporte

sustancias nutritivas o saludables. (19

Obesidad abdominal. Configura un perimetro de cintura = 80 cm en la

mujer y = 90 cm en el varén. 22
2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

Caracteristicas del consumo de productos procesados comestibles.

Patrén del consumo de productos procesados comestibles.

Obesidad abdominal. Perimetro abdominal superior a 88 centimetros.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS

DIMENSION INDICADOR ITEMS OPCION ESCALA VALOR INSTRUMENTO
¢En los Ultimos seis meses ha
X1 Proporcion de consumido productos
consumo Porcentaje procesados comestibles? a. Si Razén Porcentaje Cuestionario
¢En los Ultimos tres meses ha b No
consumido productos
procesados comestibles?
¢En el ditimo mes ha
consumido productos
procesados comestibles?
¢En la dltima semana ha
consumido productos
procesados comestibles?
¢Usted consumié productos
procesados comestibles ayer?
¢Hoy  consumié  productos
procesados comestibles?
X, Tipo de ¢,Qué tipo de productos | a. Golosinas. a. Golosinas.
productos Pregunta procesados comestibles | b.  Snaks Nominal b. Snaks Cuestionario
procesados consume? c. Hamburguesas c. Hamburguesas
comestibles d. Pizzas d. Pizzas
e. gaseosas e. Gaseosas
f.  Salchichas f.  Salchichas
g. Pescado enlatado g. Pescado enlatado
h. Galletas (dulces vy h. Galletas (dulces y saladas)
saladas) i.  Chocolates
i.  Chocolates j- Nuggets de pollo
j- Nuggets de pollo k.  Papas fritas
k.  Papas fritas l. Refrescos
l. Refrescos m. Conservas de frutas y verduras
m. Conservas de frutas n. Tortas
y verduras o. Donuts
n. Tortas
0. Donuts




Xs  Nivel de a. Nulo Ordinal a. Nulo
consumo Puntaje b. Bajo riesgo b. Bajo riesgo Cuestionario
c. Mediano riesgo. c. Mediano riesgo.
d. Altoriesgo. d. Altoriesgo.
X4 Frecuencia de ¢Con qué frecuencia consume a. Diario a. Diario
consumo Pregunta productos procesados b. Interdiario Ordinal b. Interdiario Cuestionario
comestibles? c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f.  Esporadico f.  Esporadico
Xs lugar de ¢En qué lugares consume a. Tienda a. Tienda
consumo Pregunta productos procesados b. Carretilla Nominal b. Carretilla Cuestionario
comestibles? c. Cafetin c. Cafetin
d. Hogar d. Hogar
e. Restaurant de e. Restaurant de comida rapida
comida rapida f.  Centro de trabajo
f.  Centro de trabajo
Xs Horario de ¢En qué horario consume a. Maifana a. Mafana
consumo Pregunta productos procesados b. Media mafiana Ordinal b. Media mafana Cuestionario
comestibles? c. Medio dia c. Medio dia
d. Media tarde d. Media tarde
e. Noche e. Noche
X7 Motivo de ¢ Por qué motivo consume a. Parasaciar el a. Para saciar el hambre
consumo Pregunta productos procesados hambre Nominal b. Agradable Cuestionario
comestibles? b.  Agradable c. Saludable
c. Saludable d. Por costumbre
d. Por costumbre e. Fécil acceso
e. Fécil acceso
Xg Preferencia de ¢, Qué productos procesados a. Dulces a. Dulces
productos Pregunta comestibles prefiere consumir? b. Salados Nominal b. Salados Cuestionario
c. Agrios c.  Agrios
d. F”QS d. Frios
e. Calientes )
e. Caliente
¢Cuantas veces al dia consume | a. Unavez a. Unavez
Xo NUmero de Pregunta productos procesados b. Dos veces Intervalo b. Dos veces Cuestionario
veces de comestibles? c. Tresveces c. Tres veces
consumo en - un d. Cuatro veces d. Cuatro veces

solo dia
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e. Cinco veces e. Cinco veces
¢,De dénde adquiere los a. Tienda a. Tienda
X0 Lugares de Pregunta productos procesados b.  Minimarket Nominal b.  Minimarket Cuestionario
adquisicion comestibles? c. Carretillas c.  Carretillas
d. Hogar d. Hogar
¢Qué dia de la semana a. Lunes a. Lunes.
X11 Diade Pregunta consume productos procesados | b,  Martes. Nominal b. Martes. Cuestionario
consumo comestible? c. Miércoles. c. Miércoles.
d. Jueves. d. Jueves.
e. Viernes. e. Viernes.
f.  Séabado. f.  Sabado.
g. Domingo. g. Domingo.
h.  Todos los dias. h. Todos los dias.
OBESIDAD ABDOMINAL
DIMENSION INDICADOR ITEMS INDICADOR ESCALA VALOR INSTRUMENTO
Ficha de evaluacion
Y, Prevalencia Porcentaje Perimetro abdominal >80cm Nominal Presenta antropométrica
(cm) <80cm No presenta
<80cm Bajo riesgo Ficha de evaluacion
Puntos de corte para el Perimetro abdominal 80-88cm Alto riesgo antropométrica
Y, Grado IMC segiin la OMS (cm) >88cm Ordinal Muy alto riesgo
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA



3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO
Aplicativo, porque ha utilizado los enfoques teoricos que sustentan las
variables para conocer sus manifestaciones en la realidad.

3.1.2. NIVEL
La presente investigacion tuvo nivel correlacional, porque establecio la
relacion, el tipo y grado de correlacion entre variables.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, situado

en la Avenida Independencia N° 355 del distrito de Ayacucho.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

POBLACION

Constituida por 137 (100%) enfermeras asistenciales menores de 60

afos del Hospital Regional de Ayacucho.
MUESTRA

La muestra al azar simple estuvo constituida por 92 (67.2%) enfermeras
asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, determinada a través

de la siguiente férmula estadistica:
n = NZ2,pq/{[E*N — 1] + [Z5 ,pq]}
Donde:

Zq2  : Nivel de confianza al 95% (1,96)
p : Proporcion de éxito al 90% (0,8)
q :1-p(0,2)
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3.4.

3.4.1.

e . Error muestral relativo al 5% (0,05)
N : Poblacion (137)

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Encuesta. Es el procedimiento para obtener datos especificos de las
personas mediante la aplicacion de cuestionarios previamente

elaborados.

Antropometria. Es el procedimiento que permite evaluar el estado
nutricional mediante la determinacion de las medidas corporales. En este

caso esta referida a la medicién del perimetro abdominal.

El Ministerio de Salud, establecié los siguientes lineamientos para la
evaluacion de la obesidad abdominal: 29

a) Material

Cinta métrica de una longitud de 200 cm con una resolucion de 1 mm.
Se recomienda utilizar cinta métrica de fibra de vidrio, de no contar

con esta cinta, se utiliza una cinta métrica no elastica.

b) Procedimiento

e Solicitar que la persona adopte la posicion erguida, sobre una
superficie plana, con el torso descubierto y con los brazos
relajados y paralelos al tronco.

e Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a 30 cm,
de tal manera que su peso se distribuya sobre ambos miembros
inferiores.

e Palpar el borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de
la cresta iliaca, ambos del lado derecho, determinar la distancia
media entre ambos puntos y proceder a marcarlo; realizar este

mismo procedimiento para el lado izquierdo.
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e Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen,
tomando como referencia las marcas de las distancias medias de
cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona.

e Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la
cinta métrica.

e Tomar la medida en el momento en que la persona respira
lentamente y expulsa el aire (al final de una exhalacioén normal).

e Este procedimiento se realiza tres veces en forma consecutiva,
acercando y alejando la cinta, tomando la medida en cada una de
ellas.

e Leer en voz alta las tres medidas, obtener el promedio y

registrarlo.

3.4.2. INSTRUMENTOS

Cuestionario

Autora. Andiela Cisneros ©

Lugar. Universidad Alas Peruanas (Ayacucho)

Adaptacién. Katherine Elizabeth Cahua Cerda

Descripcion. Esta constituida por dos bloques: |I. Datos generales,
referidos a la edad, nivel de formacién profesional y condicion laboral. 1.
Datos especificos que evallan las caracteristicas del consumo de
productos procesados mediante 15 preguntas cerradas de opcién
dicotomica y multiple.

Confiabilidad. En una muestra piloto de 10 enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Ayacucho, aplicando el Coeficiente Alpha de
Cronbach. Se hallé una fiabilidad de 0,724 (aceptable).

Validez interna. Con el juicio de expertos y participaron los siguientes

docentes:
APELLIDOS Y GRADO/TITULO REFERENCIA
NOMBRES ACADEMICO
Leguia Franco, Wilber Maestro en Salud Publica | Universidad Alas Peruanas
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3.5.

Cérdova Arango, Romeo

Magister en Gestion

Publica

Universidad Alas Peruanas

Bravo Rodriguez, Elvira

Licenciada en Enfermeria

Universidad Alas Peruanas

Vasquez Leén, Walter

Licenciado en Enfermeria

Universidad Alas Peruanas

Avilés Osnayo, Judith

Licenciada en Enfermeria

Universidad Alas Peruanas

Norma de evaluacion. El nivel de consumo fue determinado del
siguiente modo:
Dimension Opcién indice Valor
Ninguno 0 puntos
Numero de productos 1-5 1 punto
procesados consumidos 6-10 2 puntos
11-15 3 puntos Nulo (0)
No consume 0 puntos Bajo (1-3)
Frecuencia de consumo Esporadico 1 punto Moderado (4-6)
Quincenal-mensual 2 puntos Alto (7-9)
Diario-semanal 3 puntos
) No consume 0 puntos
en un solo dia 2-3 veces 2 puntos
4-5 veces 3 puntos

Ficha de evaluacién antropomeétrica

Autora. Yossy Barrientos ©)

Lugar. Universidad Alas Peruanas (Ayacucho)

Adaptacion. Katherine Elizabeth Cahua Cerda

TRATAMIENTO ESTADISTICO

El andlisis estadistico fue inferencial a través del calculo del Coeficiente

de Correlacion “Rho” de Spearman debido a la naturaleza ordinal del

nivel de consumo de productos procesados y el riesgo de enfermar

segun la medicion del perimetro abdominal.
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3.6.

Los valores de correlacion fluctian de -1 a +1, indicando la tendencia de
la asociaciéon: negativa o positiva. Por tanto, el valor “0” sefiala la

ausencia de correlacion.

PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

La hipdtesis fue contrastada con el Coeficiente de Correlacién “Rho” de
Spearman, al 95% de nivel de confianza. Un valor “positivo” con una
significancia menor que 0,05 es evidencia suficiente para aceptar la

hipotesis. La formula referencial es:

6.Y o
W pn?-1)

Donde:
di =i — Iyi (es la diferencia entre los rangos de X e YY)
n = muestra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO N°. 01

PROPORCION DE ENFERMERAS ASISTENCIALES QUE CONSUMEN
PRODUCTOS PROCESADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.

Consumo de productos procesados N°. %
Ultimos seis meses 83 90.2
Ultimos tres meses 71 77.2
Ultimo mes 56 60.9
Ultima semana 36 39.1
Un dia antes de la encuesta 17 18.5
El dia de la encuesta 12 13.0

Total 92 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.

GRAFICO N°. 01

PROPORCION DE ENFERMERAS ASISTENCIALES QUE CONSUMEN
PRODUCTOS PROCESADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 01.
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En el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, el 90.2% de
enfermeras asistenciales consumieron productos procesados en los ultimos
seis meses, el 77.2% en los uUltimos tres meses, el 60.9% en el Ultimo mes, el
39.1% en la dltima semana, el 18.5% un dia antes de la encuesta y el 13% el
dia de la encuesta. Por lo que, 9 de cada 10 enfermeras asistenciales

consumieron productos procesados en el Ultimo semestre.
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CUADRO N°. 02

TIPO DE PRODUCTOS PROCESADOS QUE CONSUMEN LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.
Tipo de productos procesados N°. %
Galleta 46 55.4
Bebida gaseosa 45 54.2
Chocolate 43 51.8
Torta 32 38.6
Papa frita 28 33.7
Pescado enlatado 28 33.7
Conserva de frutas y verduras 25 30.1
Pizza 19 22.9
Golosina 15 18.1
Salchicha 15 18.1
Nuggets de pollo 9 10.8
Refresco 9 10.8
Hamburguesa 7 8.4
Snaks 7 8.4
Donuts 5 6.0
Total 83 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.
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GRAFICO N°. 02

TIPO DE PRODUCTOS PROCESADOS QUE CONSUMEN LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.
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50 54.2
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Nuggets de pollo Pescado enlatado
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18.1 22,9
Golosina Pizza 30.1

Fuente. Cuadro 02.

El 55.4% de enfermeras asistenciales refieren consumir galletas y bebidas
gaseosas respectivamente; en tanto el 51.8% chocolates. En menor porcentaje
consumen otros productos. Por tanto, 5 de cada 10 enfermeras asistenciales

consumen galletas, bebidas gaseosas o chocolates.
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CUADRO N°. 03

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS EN
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.
Frecuencia de consumo N°. %
Interdiario 6 7.2
Semanal 33 39.8
Quincenal 5 6.0
Mensual 19 22.9
Esporadico 20 24.1
Total 83 100.0
Fuente. Instrumentos aplicados.
GRAFICO N°. 03
FRECUENCIA DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS EN
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 03.
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El 47% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados con una
frecuencia entre interdiaria y semanal. Vale decir, en 4 de cada 10 enfermeras
asistenciales el consumo de productos procesados tiene una frecuencia al

menos semanal.
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CUADRO N°. 04

LUGAR DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS EN ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.

Lugar de consumo de productos N°. %
procesados

Cafetin 25 30.1
Tienda 23 27.7
Centro de trabajo 19 22.9
Hogar 19 22.9
Restaurant de comida rapida 16 19.3

Carretilla 5 6.0
Total 83 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.

GRAFICO N°. 04

LUGAR DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS EN ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 04.
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El 30.1% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados en el
cafetin, 27.7% en alguna bodega y 22.9% en el hogar o centro de trabajo. Es
decir, el consumo de productos procesados en el centro de trabajo caracteriza

a 2 de cada 10 enfermeras.
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CUADRO N°. 05

HORARIO DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS EN
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.
Horario de consumo N°. %
Mafana 5 6.0
Media mafiana 20 24.1
Medio dia 15 18.1
Media tarde 43 51.8
Noche 26 31.3
Total 83 100.0
Fuente. Instrumentos aplicados.
GRAFICO N°. 05
HORARIO DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS EN
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 05.
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El 51.8% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados a
media tarde y 31.3% en la noche. Se puede mencionar que 5 de cada 10

enfermeras consumen productos procesados entre las 3 y 5 de la tarde.
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CUADRO N°. 06

MOTIVOS PARA EL CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS EN
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.

Motivos para el consumo de N°. %
productos procesados
Facil acceso 35 42.2
Para saciar el hambre 20 24.1
Agradable 17 20.5
Por costumbre 18 21.7
Total 83 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

GRAFICO N°. 06

MOTIVOS PARA EL CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS EN
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.

>

Fuente. Cuadro 06.
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El 42.2% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados por su

facil acceso. Significa que estos productos tienen amplia aceptacién social.
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CUADRO N¢. 07

PRODUCTOS PROCESADOS PREFERIDOS POR ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.

Preferencia de productos N°. %
Dulces 48 57.8
Salados 44 53.0
Calientes 21 25.3
Agrios 3 3.6
Frios 2 2.4

Total 83 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.

GRAFICO N°. 07

PRODUCTOS PROCESADOS PREFERIDOS POR ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 07.
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El 57.8% de enfermeras asistenciales prefieren consumir productos procesados
dulces y 53% salados. Lo que refleja que 5 de cada 10 enfermeras

asistenciales opta por el consumo de productos entre dulces y salados.
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CUADRO N°. 08

NUMERO DE VECES DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS POR
DIA EN ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.

NUmero de veces de consumo de N°. %

productos procesados

Una vez 80 96.4
Dos veces 3 3.6
Total 83 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

GRAFICO N°. 08
NUMERO DE VECES DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS POR

DIA EN ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 08.
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El 96.4% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados una
sola vez al dia; en tanto el 3.6% dos veces al dia. Indicando asi que 9 de cada

10 enfermeras asistenciales consumen estos productos una sola vez al dia.
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CUADRO N°. 09

LUGAR DE ADQUISICION DE PRODUCTOS PROCESADOS POR

ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.

Lugar de adquisicién de productos N°. %

procesados

Tienda 66 79.5
Minimarket 21 25.3
Carretillas 6 7.2

Hogar 2 2.4

Total 83 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

Nota aclaratoria. Distribucion de datos multiples.

GRAFICO N°. 09

LUGAR DE ADQUISICION DE PRODUCTOS PROCESADOS POR

ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 09.
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El 79.5% de enfermeras asistenciales adquieren los productos procesados en
alguna bodega. Por lo que 9 de cada 10 enfermeras adquieren estos productos

en algun establecimiento comercial.
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CUADRO N°. 10

DIAS DE LA SEMANA EN QUE CONSUMEN PRODUCTOS PROCESADOS
LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.

Dias de consumo de productos N°. %
procesados

Lunes 17 20.5
Martes 13 15.7
Miércoles 17 20.5
Jueves 12 14.5
Viernes 22 26.5
Sabado 20 24.1
Domingo 27 325

Total 83 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

Nota aclaratoria. Distribucion de repuestas mdltiples.
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GRAFICO N°. 10

DIAS DE LA SEMANA EN QUE CONSUMEN PRODUCTOS PROCESADOS
LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 10.

El dia de la semana que las enfermeras asistenciales consumen mas productos

procesados es cada domingo con 32.5%.
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CUADRO N°. 11

PREVALENCIA DE OBESIDAD ABDOMINAL EN ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.

N°. %
Presenta 78 84,8
No presenta 14 15,2
Total 92 100.0

Fuente. Instrumentos aplicados.

GRAFICO N°. 11

PREVALENCIA DE OBESIDAD ABDOMINAL EN ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.

Fuente. Cuadro 11.

El 84,8% de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho
presentan obesidad abdominal. Es decir, la obesidad abdominal se presenta en

8 de cada 10 enfermeras.



CUADRO N°. 12

NIVEL DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS SEGUN OBESIDAD
ABDOMINAL EN ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.

Nivel de Obesidad abdominal
consumo de (Riesgo de enfermar) Total
productos Si No
procesados (Muy alto) (Alto) (Bajo)
N°. % N°. % N°. % N°. %
Moderado 34 | 37.0 6 6.5 0 0.0 40 43.5
Bajo 12 13.0 26 28.3 5 54 43 46.7
Nulo 0 0.0 0 0.0 9 9.8 9 9.8
Total 46 | 50.0 | 32 | 34.8 14 15,2 92 100,0

Fuente. Instrumentos aplicados.

GRAFICO N°. 12

NIVEL DE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS SEGUN RIESGO
DE ENFERMAR POR PERIMETRO ABDOMINAL EN ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Cuadro 12.
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Del 43,5% de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho que
consumen productos procesados todas presentan obesidad abdominal. Del
9,8% de enfermeras asistenciales que no consumen productos procesados,
todas no presentan obesidad abdominal. Es decir, a mayor nivel de consumo
de productos procesados es mayor la probabilidad de presentar obesidad

abdominal.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

El consumo de productos procesados se relaciona directamente con la
obesidad abdominal en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
de Ayacucho, 2016.

Rho de Spearman Obesidad abdominal
Consumo de |Coeficiente de correlacion 0,724
productos Sig. (unilateral) 0,000
procesados |N 92
Ho 1s=0
Hi irs>0
Ha 1s<0

El valor positivo del Coeficiente de Correlacién “Rho” de Spearman con
una significancia (0,000) menor que el valor critico (a = 0,05), es
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula y dar por
valida a la hipétesis de investigacion porque el consumo de productos
procesados se relaciona directa y significativamente con la obesidad
abdominal (rs = 0,724; p = 0,000). Es decir, a mayor nivel de consumo de
productos procesados es mayor la probabilidad de presentar obesidad

abdominal.
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CAPITULO V

DISCUSION



La presente investigacion esta referida a la relacion entre el consumo de
productos procesados y la obesidad abdominal en una muestra de 92

enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho.

En el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, el 90.2% de
enfermeras asistenciales consumieron productos procesados en los ultimos
seis meses, el 77.2% en los ultimos tres meses, el 60.9% en el Ultimo mes, el
39.1% en la dltima semana, el 18.5% un dia antes de la encuesta y el 13% el

dia de la encuesta.

Cisneros ©® en la investigacion “Consumo de productos procesados
comestibles y obesidad en enfermeras asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho, 2015” determiné que el 95,5% consumi6 estos productos en los
altimos 6 meses; 77.3% en los ultimos 3 meses; 61.4% en el Ultimo mes; 47.7%
en la ultima semana; 36.4% un dia antes de la encuesta y 31.8% el dia de la

encuesta.

El consumo de productos procesados es casi generalizado, incluso entre
profesionales de enfermeria que tienen la responsabilidad de promover habitos

de alimentacién saludables.

Los diferentes modelos y teorias de enfermeria enfatizan la alimentacion
saludable. Florencia Nightingale, en su teoria del entorno, atribuye especial

relevancia a la oportuna seleccién y administracion de dietas.

Virginia Henderson al postular las 14 necesidades basicas humanas
consideraba la relevancia de la alimentacion y nutricion. Pretendia conocer la
idoneidad de la nutricién e hidratacion de la persona, teniendo en cuenta sus

requerimientos nutricionales segun edad, sexo y estado de salud.

Marjory Gordon al referenciar los 11 patrones funcionales de la salud, el
segundo esta referido al patrén nutricional-metabdlico. Pretendia conocer el
consumo de alimentos y liquidos de la persona en relaciobn con sus

necesidades metabdlicas.
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En el ejercicio profesional de la enfermeria esta implicita la funcién docente,
estrategia para educar a la persona, familia y comunidad en la adopcion de
estilos de vida saludables. En este escenario, la ensefianza de la alimentacion
saludable debe iniciar en el propio profesional de enfermeria: no se puede

promover aquello que no se practica.

Para Vila @3 el aprendizaje de habitos alimentarios saludables en consonancia
con la propia cultura y de acuerdo con los conocimientos cientificos en materia
de nutricion persiguiendo el objetivo Ultimo que el individuo sea responsable y
disfrute de una vida satisfactoria segun sus valores, preferencias, cultura y

medios, es el papel de la enfermeria en la educacion nutricional.

En conclusion, 9 de cada 10 enfermeras asistenciales consumieron productos

procesados en el Ultimo semestre.

El 55.4% de enfermeras asistenciales refieren consumir galletas y bebidas
gaseosas respectivamente; en tanto el 51.8% chocolates. En menor porcentaje

consumen otros productos.

Cisneros ® entre enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho,
establecié que los productos procesados mas consumidos fueron las bebidas
gaseosas (52.3%) seguido de los chocolates (47.7%), conservas de frutas y

verduras como galletas respectivamente (40.9%) ademas de (40.5%).

El consumo promedio per cépita anual de bebidas gaseosas en el Peru es de
27.3 litros con una concentracion de azucar de 2.9 kilogramos. Por
desagregado, el mayor consumo de estas bebidas se presenta en el area
urbana (30 litros) respecto a la rural (18,2%). Por regiones, 30.6 litros en la

costa, 24.8% en la selva y 22.9% en la sierra. @4

Las bebidas gaseosas y galletas son los productos procesados con mayor
consumo entre las enfermeras asistenciales, lo que explica el exceso de peso
en un porcentaje importante de ellas: la obesidad leve esta presente en el
20.5% y el sobre peso en el 34.1%. ©)
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El exceso de calorias es el riesgo a la que se exponen las enfermeras que
consumen regularmente bebidas gaseosas y galletas dulces o saladas, en

lugar de agua vy frutas.

El problema del consumo de bebidas gaseosas o jugos artificiales azucarados

es multiple. Huerta hace referencia a los siguientes aspectos: (?°)

a) Tienen un alto contenido de azlcar. Una sola lata de gaseosa tiene
entre 10 y 12 cucharaditas de azUcar. Este exceso se almacena en el
organismo en forma de grasa, generando el sobrepeso u obesidad.

b) El exceso en el consumo del tipo de azlcar en las gaseosas (jarabe de
maiz con fructosa concentrada) puede ser toxico para el organismo a
diferentes concentraciones. Puede ocasionar higado graso y aumento
de los triglicéridos, y obviamente, obesidad.

c) El tamafio de los envases ha ido aumentando progresivamente. En
1894, cuando se invent6 la Coca Cola la botellita tenia solo 6.5 onzas
(192 centimetros cubicos) con 79 calorias. Ahora las latas contienen 12
onzas (355 centimetros cubicos) con 140 calorias y las botellas plasticas
pequefias con 20 onzas (591 centimetros cubicos) aportan 250 calorias.

d) El mercadeo de las sodas ha sido muy exitoso. Las compafias han
logrado posicionar las sodas como productos de uso diario, asociados a
la felicidad (Destapa la Felicidad de la Coca Cola), al orgullo nacional
(Inca Kola la bebida de sabor nacional) o a la musica o las actividades
juveniles o deportivas. Al igual que el cigarrillo, las campafias de
mercadeo han logrado convencer al publico que “es normal” que se

consuman gaseosas todo el tiempo

En conclusién, 5 de cada 10 enfermeras asistenciales consumen galletas,

bebidas gaseosas o chocolates.

El 47% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados con una

frecuencia entre interdiaria y semanal.
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Cisneros ® entre enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho,
describe que el 52.3% consume productos procesados al menos una vez a la

semana.

Los alimentos procesados forman parte de la alimentacion habitual de las
enfermeras asistenciales a manera de refrigerio, placer (antojo) o reemplazo de
alguna comida principal. Si bien, el consumo esporadico no genera riesgo para
la salud su ingesta regular estd asociada a un conjunto de enfermedades:

obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y varios canceres. (6

Estos productos no estan disefiados para satisfacer las necesidades
nutricionales de las personas sino para que sean conservados por mucho
tiempo en los anaqueles y generan deseos incontrolados de consumo que
llegan a dominar los mecanismos innatos de control del apetito y hasta el
deseo racional de dejar de comer. Por eso resultan doblemente perjudiciales:
son casi adictivos y eso lleva aumentar el sobrepeso y la obesidad, al tiempo
que sustituyen los alimentos frescos, que son la base de una dieta natural rica

en nutrientes. @7

En conclusién, en 4 de cada 10 enfermeras asistenciales el consumo de

productos procesados tiene una frecuencia al menos semanal.

El 30.1% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados
comestibles en el cafetin, 27.7% en alguna bodega y 22.9% en el hogar o

centro de trabajo.

Cisneros © entre enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho,
menciona que el lugar de consumo habitual de productos procesados es la
bodega (tienda) y restaurant de comida rapida respectivamente, seguido del
cafetin 22,7% y el hogar 18,2%.

No existe un lugar exclusivo para el consumo de productos procesados. Su
facil acceso y bajo costo constituyen estrategias que alientan el consumo de

estos productos en cualquier lugar.
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En conclusion, el consumo de productos procesados en el centro de trabajo

caracteriza a 2 de cada 10 enfermeras.

El 51.8% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados a
media tarde y 31.3% en la noche.

Cualquier momento del dia es utilizado para el consumo de alimentos
procesados cual fuera el motivo y el lugar. Estos productos gozan de
aceptacion social por su facil acceso, bajo costo y sabor.

Para comer bien hay que tener presente una regla sencilla: evitar alimentos
procesados o ultraprocesados, entre ellos las bebidas azucaradas. El Ministerio
de Salud recomienda limitar el consumo de dulces, gaseosas, golosinas y
postres, debido a que el azlcar por si misma es un alimento que afecta al
metabolismo y tiene como consecuencias el sobrepeso y la obesidad cuando

es consumido en cantidades excesivas. ()

Como quiera que el Ministerio de Salud recomienda limitar el consumo de estos
productos, deberia iniciar en la propia organizacion por una cuestion logica: es

mas significativo y sostenible predicar con el ejemplo.

En conclusién, 5 de cada 10 enfermeras consumen productos procesados

entre las 3 y 5 de la tarde.

El 42.2% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados por su

facil acceso. Significa que estos productos tienen amplia aceptacion social.

La conservacion de los productos procesados es una caracteristica importante
porque asegura su almacenamiento por un tiempo prolongado, asegurando su
presencia en los diferentes establecimientos comerciales y ambulatorios: estan

al alcance de las manos.

En conclusién, 4 de cada 10 enfermeras asistenciales consumen productos

procesados por su facil acceso.

El 57.8% de enfermeras asistenciales prefieren consumir productos procesados
dulces y 53% salados.
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Los productos procesados comestibles (comida chatarra), son aquellos
alimentos que presentan grandes cantidades de azucares, grasa o sal. Debido
a sus componentes, la comida chatarra genera un efecto particular en quien la

ingiere: se incrementa su apetito y aumenta la sed. (19

Cisneros © entre enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho,
menciona que el 45.5% prefiere productos procesados dulces y salados

respectivamente.

El mayor porcentaje de enfermeras asistenciales opta por el consumo de
productos procesados dulces o salados, los que a su vez condicionan el
consumo de bebidas al generar sensacion de sed. Si las bebidas elegidas son
gaseosas o0 jugos artificiales el aporte calérico al organismo es mucho mayor,

exceso que se almacena en forma de tejido adiposo.

En conclusion, 5 de cada 10 enfermeras asistenciales opta por el consumo de

productos entre dulces y salados.

El 96.4% de enfermeras asistenciales consumen productos procesados
comestibles una sola vez al dia; en tanto el 3.6% dos veces al dia.

El Ministerio de Salud recomienda limitar el consumo de alimentos procesados

o ultra-procesados, entre ellos las bebidas azucaradas.

Una dieta regular basada en alimentos procesados es perjudicial para la salud
por la mayor ingesta de sodio, grasas saturadas, azUcares, aditivos artificiales.
Por esta razon, es importante moderar o espaciar su consumo dando prioridad

a los alimentos naturales.

En conclusion, 9 de cada 10 enfermeras asistenciales consumen estos

productos una sola vez al dia.

El 79.5% de enfermeras asistenciales adquieren los productos procesados
comestibles en alguna bodega.

77



El mayor porcentaje de enfermeras asistenciales consumen los productos
procesados en establecimientos comerciales. Significa que el consumo de
estos productos es una practica grupal como vehiculo de socializacion. Por
tanto, también puede responder a la presién del grupo. Sin embargo, es
importante tener presente que todo en exceso es dafiino y perjudicial para la

salud: es necesario moderar o limitar su consumo.

En conclusién, 9 de cada 10 enfermeras adquieren estos productos en algun

establecimiento comercial.

El dia de la semana que las enfermeras asistenciales consumen mas productos

procesados comestibles es cada domingo con 32.5%.

El consumo de productos procesados comestibles es una préactica familiar si se
tiene en consideracion que casi la totalidad de enfermeras consumen estos
productos en algun establecimiento comercial. Por esta razén, es relevante
propiciar el consumo de alimentos saludables en el hogar para romper el

circulo que viabiliza su consumo por habito o costumbre.

El 84,8% de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho

presentan obesidad abdominal.

Barrientos ® en la investigacion “Estilos de vida y obesidad central en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, 2015” reporté una

prevalencia de obesidad abdominal del 79,5%.

El mayor porcentaje de enfermeras asistenciales presenta obesidad abdominal,
una condicién adversa que puede conducir al fracaso de los programas que
intentan promover habitos de alimentacion apropiados o estilos de vida

saludables.

La obesidad abdominal implica riesgo de comorbilidad de enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre

otras. @
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En conclusion, la obesidad abdominal se presenta en 8 de cada 10 enfermeras.

Del 43,5% de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho que
consume productos procesados todas presentan obesidad abdominal. Del
9,8% de enfermeras asistenciales que no consumen productos procesados,

todas no presentan obesidad abdominal.

El problema de la obesidad entra entonces por la boca: comida chatarra y
alimentos procesados, y sodas y bebidas azucaradas que han desplazado a lo
natural y saludable. Obviamente la falta de ejercicio es también un factor

contribuyente importante. ©

Barrientos ©) entre enfermeras asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho concluye que los estilos de vida se relacionan significativamente con
la obesidad abdominal (rs = - 0,808; p < 0,05).

Cisneros © entre enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho,
menciona que el 4,5% no consume productos procesados y predomind en
todas ellas el estado nutricional normal; 59,1% consume productos procesados
en un nivel moderado y predomind en 34,1% el sobrepeso y en 18,2% la

obesidad.

El aumento del consumo de alimentos ultra-procesados se vincula fuertemente
con el aumento de peso corporal. En los paises en que las ventas de estos
productos fueron mayores, incluyendo en México y Chile, la poblacién tuvo una
media de masa corporal mayor. Donde las ventas de estos productos fueron
menores y las dietas tradicionales prevalecieron - como en Bolivia y Peru- la
media de la masa corporal fue menor. Sin embargo, tanto la masa corporal
como las ventas de alimentos ultra-procesados, fueron aumentando
rapidamente en los 13 paises estudiados (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Peru, Republica

Dominicana, Uruguay y Venezuela). @

En conclusion, el consumo de productos procesados se relaciona directa y

significativamente con la obesidad abdominal (rs = 0,724; p = 0,000). Es decir,
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a mayor nivel de consumo de productos procesados es mayor la probabilidad

de presentar obesidad abdominal.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas del consumo de productos procesados entre

enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho se enmarca

en los siguientes aspectos:

El 90.2% de enfermeras asistenciales consumieron productos
procesados en los ultimos seis meses, el 77.2% en los ultimos
tres meses, el 60.9% en el dltimo mes, el 39.1% en la dltima
semana, el 18.5% un dia antes de la encuesta y el 13% el dia de
la encuesta.

El 55.4% refieren consumir galletas y bebidas gaseosas
respectivamente; en tanto el 51.8% chocolates. En menor
porcentaje consumen otros productos.

El 47% consumen productos procesados con una frecuencia
entre interdiaria y semanal.

El 30.1% consumen productos procesados en el cafetin, 27.7%
en alguna bodega y 22.9% en el hogar o centro de trabajo.

El 51.8% consumen productos procesados a media tarde y 31.3%
en la noche.

El 42.2% consumen productos procesados por su facil acceso.

El 57.8% prefieren consumir productos procesados dulces y 53%
salados.

El 96.4% consumen productos procesados una sola vez al dia; en
tanto el 3.6% dos veces al dia.

El 79.5% adquieren los productos procesados en alguna bodega.
El dia de la semana que consumen mas productos procesados es

cada domingo con 32.5%.
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2. El 84,8% de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho presentan obesidad abdominal.

3. EIl consumo de productos procesados se relaciona directa y
significativamente con la obesidad abdominal (rs = 0,724; p = 0,000). Es
decir, a mayor nivel de consumo de productos procesados es mayor la

probabilidad de presentar obesidad abdominal.
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RECOMENDACIONES

. A la Direccion Regional de Salud Ayacucho, fortalecer estilos de vida
saludables en el personal de salud y restringir el expendio de productos
procesados comestibles en el cafetin de este nosocomio.

. A la Unidad de Capacitacién y la jefatura de enfermeria del Hospital
Regional de Ayacucho, implementar programas de educacién continua
sobre estilos de vida saludables.

. A las profesionales de enfermeria, mayor responsabilidad en el cuidado
de su salud enfatizando el consumo de frutas y verduras.

. Alos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria, continuar con
el desarrollo de investigaciones referidas a los estilos de vida
promotores de salud empleando disefios experimentales que permitan
revertir la situacion negativa del consumo frecuente de productos

procesados comestibles.
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ANEXOS



CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS Y OBESIDAD ABDOMINAL EN ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.

Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA
GENERAL GENERAL GENERAL X. Caracteristicas del | Enfoque de investigacion
¢Como se relaciona el | Determinar la relacion entre el | EI consumo de productos | consumo de productos | Cuantitativo
consumo  de  productos | cOnsumo  de  productos | ,ocesados  se  relaciona procesados comestibles. Nivel de investigacion
. procesados y la obesidad | . X1 Proporcién  de | Correlacional
procesados con la obesidad abdominal en enfermeras directamente con la obesidad | consumo. Tipo de investigacion
abdominal en enfermeras | asistenciales del Hospital | abdominal en enfermeras gzroc;zgos.de productos ’S?S“gggvge investigacion

asistenciales del Hospital

Regional de Ayacucho, 20167

Regional de Ayacucho, 2016.

asistenciales del Hospital

Regional de Ayacucho, 2016.

ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS
a) ¢ Cudles son las | a) Describir las
caracteristicas del consumo caracteristicas del consumo

de productos procesados?
b) ¢Cudl es la prevalencia de

obesidad abdominal?

de productos procesados.
b) Estimar la prevalencia de

obesidad abdominal.

x3 Nivel de consumo.

Xa Frecuencia de consumao.
xs Lugar de consumo.

Xs Horario de consumo.

X7 Motivo de consumo.

X8 Preferencia de
productos.

X9 NUmero de veces de
consumo en un solo dia.
x10 Lugares de adquisicion.
x11 Dia de consumo.

Y. Obesidad abdominal.

Transversal
Poblacion

137 enfermeras asistenciales del Hospital

Regional de Ayacucho.
Muestra

92 enfermeras

Tipo de muestreo

Al azar simple
Técnicas

Encuesta
Antropometria
Instrumentos
Cuestionario

Ficha de evaluacién antropométrica

Tratamiento estadistico
Coeficiente de correlaciéon
Spearman

“Rho”
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Anexo 02

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS

INTRODUCCION. El cuestionario que a continuacion va a responder mide las
caracteristicas del consumo de productos procesados. Lea con atencion y no
dude en preguntar cualquier interrogante mientras realiza el cuestionario. Este
cuestionario es anénimo. Por favor no lo firme, ni escriba ninguna identificacion.
Las repuestas se analizan como informacién de grupo y no como informacién

individual, asi que le agradecemos sea lo mas sincera posible.

INSTRUCCIONES. Llene los espacios en blanco y marque la opciéon de

respuesta que mas tiene relacién con su experiencia.
l. DATOS GENERALES

1.1. ¢Cual es su edad? afos

1.2. ¢Cual es su nivel de formacion profesional?
Licenciatura ()
Especialidad ()
Maestria ()
()

coow

Doctorado

1.3. ¢Cual es su condicién laboral?
Nombrada ()
Contratada ()

oo

Il DATOS ESPECIFICOS

Los productos procesados comestibles (comida chatarra), son aquellos
alimentos que aportan principalmente calorias, tienen pocos nutrientes y
pueden contener sustancias nocivas para la salud, pues generalmente se
les agrega una elevada cantidad de azulcar, sal y/o grasas trans y/o grasas
saturadas, ademas de un sin niumero de aditivos quimicos, colorantes y

saborizantes artificiales.



2.1. ¢En los udltimos seis meses ha consumido productos procesados
comestibles?
a. Si ()
b. No ()
2.2. ¢En los ultimos tres meses ha consumido productos procesados
comestibles?
a. Si ()
b. No ()

2.3. ¢Enel tltimo mes ha consumido productos procesados
comestibles?
a. Si ()
b. No ()

2.4. (En la dltima semana ha consumido productos procesados
comestibles?

a. Si ()
b. No ()
2.5. ¢Usted consumié productos procesados comestibles ayer?
a. Si ()
b. No ()

2.6. ¢Hoy consumié productos procesados comestibles?

a. Si ()
b. No ()

2.7. ¢ Qué tipo de productos procesados comestibles consume?
Chocolates
Conservas de frutas y verduras
Donuts
Galletas (dulces y saladas)
Gaseosas
Golosinas
Hamburguesas
Nuggets de pollo
Papas frita
Pescado enlatado
Pizzas
Refrescos
. Salchicha
Snaks
Tortas

oS 3TRTTSQ@Toe0 TR
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2.8. ¢Con que frecuencia consume productos procesados comestibles?
Diario
Interdiario
Semanal
Quincenal
Mensual
Esporadico

~pooow
NN NN NN
N’ N N N N N

2.9. ¢En qué lugares consume productos procesados comestibles?
Tienda (
Carretilla (
Centro comercial (
Cafetin (
Hogar (
Restaurant de comida rapida (

~oooow
N’ N N N N N

2.10. ¢En qué horario consume productos procesados comestibles?
Mafiana ()
Media mafiana ()
Medio dia ()
Media tarde ()
Noche ()

PO T e

2.11. ¢Por qué motivo consume productos procesados comestibles?
Para saciar el hambre ()
Agradable ()
Saludable ()
Por costumbre ()
Otros ()

PO T

2.12. ¢Qué productos procesados comestibles prefiere consumir?
Dulces ()

Salados
Agrios
Frios
Calientes

PO T

AN NN N
N N N N

o

—_ — — — — C

2.13. ¢Cuantas veces al dia consume pro
Una vez

Dos veces
Tres veces
Cuatro veces
Cinco veces

ctos procesados comestibles?

e R

AN AN N N N

2.14. ¢De dbnde adquiere los productos procesados comestibles?
Tienda ()
b. Super mercados ()

L
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Mini Marquet
Carretillas
Hogar

¢, Qué dia de la semana consume pr
Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado

Domingo

Todos los dias

NN N

NN AN AN AN NN N o

N N N

NN NN © §

uctos procesados comestible?



FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

l. DATOS GENERALES

1.1. Edad: anos
1.2. Condicién Laboral: Nombrada ( )
1.3. Tiempo de Servicio:

Contratada ( )

1.4. Estado Civil: Casada () Soltera( )

1.5. Servicio Interno:

. DATOS ESPECIFICOS

2.1. PERIMETRO ABDOMINAL

Conviviente ( )

Medicion Centimetros
Primera
Segunda
Tercera

Promedio

2.2.  DIAGNOSTICO

Resultado de la medicidn

Interpretacion

<80 cm
80 - 88 cm
> 88 cm

Bajo riesgo
Alto riesgo
Muy alto riesgo




Anexo 03

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,887 18

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escalasi el escalasi el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
11 10,80 25,733 ,161 ,894
12 10,50 25,833 ,158 ,893
13 10,30 25,789 ,298 ,887
14 10,70 24,900 ,317 ,888
15 10,70 24,900 ,317 ,888
16 10,60 24,267 ,454 ,883
17 10,50 24,056 ,539 ,880
18 10,60 22,711 , 786 871
19 10,70 23,344 ,633 877
110 10,60 24,044 ,500 ,882
111 10,50 23,833 ,589 ,879
112 10,60 23,600 ,594 ,878
113 10,50 24,056 ,539 ,880
114 10,60 23,378 ,641 877
115 10,70 22,011 921 ,866
116 10,70 22,011 921 ,866
117 10,50 23,833 ,589 ,879
118 10,30 25,567 ,368 ,886




Anexo 04

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UAP

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES
1.1. Nombres y apellidos: /ﬁﬁ?.&o (o ,Ann(«-g/o

1.2. Grado académicoltitulo profesional: _ M/ 77 ciensets
1.3. Institucién donde labora: __E.g2/e/ — A P.
. DATOS ESPECIFICOS

Evaltie cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

1: Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).
2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.
3. Necesario. El item deberia ser eliminado.
o
S|_|=
d
N° DESCRIPCION DEL ITEM g
BLOQUE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 11213
¢ Cual es su edad? /
2. | ¢Cual es su nivel de formacion profesional? /
¢ Cual es su condicion laboral? A
BLOQUE II: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE PRODUCTOS
PROCESADOS COMESTIBLES
¢Cual es la proporcion de enfermeras que consumen productos
4 | procesados comestibles? 7|
5 | (Qué tipos de productos procesados comestibles consumen las
enfermeras?
6 | ¢Cudl es el nivel de consumo de productos procesados comestibles en
enfermeras /
7 | ¢Con qué frecuencia consumen las enfermeras los productos procesados
comestibles? P
8 | ¢(En qué lugar consumen los productos procesados comestibles las P
enfermeras? 1
9 | ¢En qué horario consumen los productos procesados comestibles las
enfermeras? Z
10 | ¢(Cuales son los motivos para consumir  productos procesados
comestibles en las enfermeras? /]
11 | ¢Qué productos procesados comestibles prefieren para su consumo las
enfermeras? A
12 | ¢Cuéntas veces en un dia, consumen productos procesados comestibles £
las enfermeras? yd
13 | ¢Cuales son los lugares donde adquieren los productos procesados 7
comestibles las enfermeras? ’d
14 | ¢En qué dias de la semana consumen productos procesados comestibles
las enfermeras? oL

Es de importancia para quien desee alcanzar una certeza en su investigacion, el saber dudar a
tiempo... (Aristételes)

N, Rpweo Cordors Arange



Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UAP i
e

Na

o
”*‘n&
FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1.  Nombres y apellidos: JoDITH _ ASNE) Dsaodo

1.2. Grado académicoftitulo profesional: Lo E';':
1.3. Institucién donde labora: cs gael
DATOS ESPECIFICOS

Evalle cada uno de los items del instrumento seg(n la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.

3; Necesario. El item deberia ser eliminado.

DESCRIPCION DEL iTEM

-| Innecesario
0til
| Esencial

BLOQUE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

¢ Cual es su edad?

¢ Cual es su nivel de formacion profesional?

KIX P »~

¢ Cual es su condicion laboral?

BLOQUE II: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE PRODUCTOS
PROCESADOS COMESTIBLES

¢Cual es la proporcion de enfermeras que consumen productos
procesados comestibles?

¢Qué tipos de productos procesados comestibles consumen las
enfermeras?

¢ Cual es el nivel de consumo de productos procesados comestibles en
enfermeras

¢,Con qué frecuencia consumen las enfermeras los productos procesados
comestibles?

(LEn qué lugar consumen los productos procesados comestibles las
enfermeras?

¢En qué horario consumen los productos procesados comestibles las
enfermeras?

¢Cuales son los motivos para consumir  productos procesados
comestibles en las enfermeras?

¢ Qué productos procesados comestibles prefieren para su consumo las
enfermeras?

12

¢ Cuantas veces en un dia, consumen productos procesados comestibles
las enfermeras?

13

¢Cudles son los lugares donde adquieren los productos procesados
comestibles las enfermeras?

14

Rl | < | > || X [ [ s |5 [

¢ En qué dias de la semana consumen productos procesados comestibles

las enfermeras?

Es de importancia para quien desee alcanzar una certeza en su investigacion, el saber dudar a

tiempo... (Aristoteles)

Lic, Osnayt
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Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UAP

a

Yorm®”
FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES :
1.1.  Nombres y apellidos: (acren (ssw g Lo
1.2. Grado académicoftitulo profesional: / larremce
1.3. [ons &. - Ua) (Doesoort )

Institucion donde labora: (<. "
Il DATOS ESPECIFICOS
Evallie cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.

3. Necesario. El item deberia ser eliminado.

£l |=
P2
Ne DESCRIPCION DEL [TEM v g
BLOQUE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 1 3
1 | ¢Cudl es su edad? V
2. | ¢Cudl es su nivel de formacion profesional? V/
5 3 | ¢Cual es su condicion laboral?
BLOQUE IIl: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE PRODUCTOS
PROCESADOS COMESTIBLES
¢Cual es la proporcion de enfermeras que consumen productos p
4 | procesados comestibles?
5 | ¢Qué tipos de productos procesados comestibles consumen las P
enfermeras? i
6 | ¢Cuadl es el nivel de consumo de productos procesados comestibles en i
enfermeras
7 | ¢Con qué frecuencia consumen las enfermeras los productos procesados
X comestibles?
r N\ 1w 8 | ¢(En qué lugar consumen los productos procesados comestibles las
L\ enfermeras?
RN mg 9 | ¢En qué horario consumen los productos procesados comestibles las 3
\ 0% gé’ enfermeras?
e i 10 | ¢(Cuales son los motivos para consumir  productos procesados
NS g comestibles en las enfermeras?
5&)0 11 | ¢Qué productos procesados comestibles prefieren para su consumo las
i < enfermeras?
& 12 | ¢Cuantas veces en un dia, consumen productos procesados comestibles
las enfermeras? l
13 | ¢(Cuales son los lugares donde adquieren los productos procesados
f/
comestibles las enfermeras?
14 | ¢En qué dias de la semana consumen productos procesados comestibles v
las enfermeras?

——
Es de importancia para quien desee alcanzar una certeza en su investigacion, el saber dudar a

tiempo... (Aristoteles)




Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UAP L4
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FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
1.1.  Nombres y apellidos: __ &/ewq fyavo fiodriqve z
1.2.  Grado académicoltitulo profesional: it _en Fareraes/e,
1.3. Institucion donde labora: ___£ise /oo — Canwcrvded les Rrivee ,

DATOS ESPECIFICOS
Evallie cada uno de los items del instrumento segtn la siguiente escala:

1 Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).

2 Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe

ser modificado.
3. Necesario. El item deberia ser eliminado.
5|3
N° DESCRIPCION DEL ITEM .5
BLOQUE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 11213
1 | ¢Cuadl es su edad? .
2. | ¢Cuél es su nivel de formacion profesional? =
3 | ¢Cual es su condicion laboral? >
BLOQUE Il: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE PRODUCTOS
PROCESADOS COMESTIBLES &
¢Cuél es la proporcion de enfermeras que consumen productos
4 | procesados comestibles? e
5 | ¢(Qué tipos de productos procesados comestibles consumen las B
enfermeras?
6 | ¢Cudl es el nivel de consumo de productos procesados comestibles en S
enfermeras
7 | ¢Con qué frecuencia consumen las enfermeras los productos procesados P
comestibles?
8 | ¢En qué lugar consumen los productos procesados comestibles las e
enfermeras?
9 | ¢En qué horario consumen los productos procesados comestibles las /
enfermeras?
10 | ¢Cudles son los motivos para consumir  productos procesados s
comestibles en las enfermeras?
11 | ¢, Qué productos procesados comestibles prefieren para su consumo las -
enfermeras?
12 | ¢Cuantas veces en un dia, consumen productos procesados comestibles o
las enfermeras?
13 | ¢Cuales son los lugares donde adquieren los productos procesados P
comestibles las enfermeras?
14 | ¢En qué dias de la semana consumen productos procesados comestibles o
las enfermeras?

Es de importancia para quien desee alcanzar una certeza en su investigacion, el saber dudar a

tiempo... (Aristételes)



Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UAP ’
9

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
l. DATOS GENERALES

11. Nombres y apeliidos: YfLgen _LEEuia Z o ca

1.2.  Grado académicoftitulo profesional, /707725 G soiuvn Ipu[/z,c

1.3. Institucion donde labora: LAP- CIAS  C-piro

Il.  DATOS ESPECIFICOS
Evallie cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

1 Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.

3. Necesario. El item deberia ser eliminado.

o
é _|=
B ,§
N DESCRIPCION DEL ITEM H
BLOQUE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 11213
¢ Cual es su edad? X
¢+ Cudl es su nivel de formacion profesional? \
¢ Cual es su condicion laboral? ')o
BLOQUE IIl: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE PRODUCTOS
PROCESADOS COMESTIBLES
(Cual es la proporcion de enfermeras que consumen productos
4 | procesados comestibles? )(\
5 | ¢,Qué tipos de productos procesados comestibles consumen las »
enfermeras?
6 | ¢(Cudl es el nivel de consumo de productos procesados comestibles en
enfermeras »
7 | ¢Con qué frecuencia consumen las enfermeras los productos procesados
comestibles? P
8 | (En qué lugar consumen los productos procesados comestibles las
enfermeras? »
9 | ¢(En qué horario consumen los productos procesados comestibles las
enfermeras? N
10 | (Cudles son los motivos para consumir  productos procesados
comestibles en las enfermeras? : )‘
11 | ¢ Qué productos procesados comestibles prefieren para su consumo las
enfermeras? X
12 | ¢Cuantas veces en un dia, consumen productos procesados comestibles
las enfermeras? >‘
13 | ¢Cudles son los lugares donde adquieren los productos procesados
comestibles las enfermeras? Yo
14 | ¢En qué dias de la semana consumen productos procesados comestibles
las enfermeras? Ao

m
Es de importancia para quien desee alcanzar una certeza en su investigacion, el saber dudar a
tiempo... (Aristoteles)
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ICONOGRAFIA
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