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INTRODUCCION

En los ultimos decenios se observa a nivel mundial, una preocupacion cada vez
mayor por la alimentacion de la poblacién en sus diferentes grupos de edad, desde
la perspectiva de las diversas ciencias que ha desarrollado el conocimiento
humano.

Los gobiernos de los Estados contemporaneos tienen en sus agendas,
como uno de los temas prioritarios, el referido a la adecuada alimentacion de sus
pobladores. Al respecto, Antentasa y Vivas (2014) mencionan que al alimentarse
implica el consumo de carbohidratos, proteinas, lipidos, sales minerales,
vitaminas y agua, para el buen funcionamiento del organismo humano, por tanto
es obligatorio darle nutrientes al cuerpo humanao.

No obstante, la preocupacion tanto académica como politica por esta
tematica, lo avanzado hasta el momento aun es insuficiente, inclusive en los
paises desarrollados, para alcanzar la ansiada alimentacién sana o saludable de
las personas. Y, este tema cobra mayor interés aun, al observar su fuerte
asociacién con el nivel de salud y la calidad de vida de los seres humanos. Como
menciona Bellido (2006), una buena alimentacion se considera saludable cuando
se tiene un buen estado de salud, con un bajo nivel de enfermedades. El autor
demuestra la relacion existente entre una buena alimentacion y el riesgo de

progreso de ciertas enfermedades que puedan generar morbimortalidad.

Frente a la necesidad de contar con evidencias empiricas sobre la calidad
de la alimentacion de la poblaciébn que reside en Chincha, la comunidad

académica de la Universidad Autbnoma de Ica, y, en particular los profesores de



la Carrera Profesional de Ingenieria Industrial y de Alimentos, seleccionamos el
afno 2018 la linea de investigacion “Aporte de la industria alimentaria en la mejora
nutricional de la Region Ica”, a efecto de desarrollar un estudio que permita
evaluar los conocimientos, las preferencias y el consumo de productos saludables
entre los pobladores de esta provincia.

Esta investigacion tiene 7 capitulos, que siguen el protocolo de

investigacion de la Universidad Autbnoma de Ica.
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RESUMEN

La investigacion se realiz6 con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos,
preferencias y consumo de productos saludables en la poblacion de la provincia
de Chincha en el afio 2018. Metodologia: el estudio sigue el enfoque cuantitativo,
es de tipo basico o teodrico, de nivel descriptivo, el corte temporal es transversal,
el disefio no experimental, descriptivo. La poblacién estuvo constituida por los
residentes del Distrito de Chincha Alta mayores de 15 afios, se trabajo con una
muestra no probabilistica, intencional conformada por 108 personas. La técnica
empleada fue la encuesta y su instrumento un cuestionario que combina
preguntas abiertas y cerradas. El método de analisis es el estadistico univariable.
Resultados: el 56% de los informantes posee un nivel bajo de conocimientos
sobre productos saludables, el 40% se ubica en un conocimiento medio y sélo el
4% posee un nivel alto de conocimientos. El nivel de preferencia por los
productos saludables se distribuye casi homogéneamente en la muestra
investigada, el 36% tiene una preferencia de nivel medio, el 30% un nivel de
preferencia bajo y el 34% preferencia alta. El nivel de consumo de estos
productos, es bajo en el 53% de los entrevistados, medio en el 34% y alto en el
13%. Al analizar en forma conjunta el conocimiento, preferencia y consumo de
productos saludables se hall6 que el 51% de la muestra se ubica en el nivel
medio, el 37% alcanza un nivel bajo, y solamente el 12% se sitGa en el nivel alto.
En la constrastacion de hipétesis, la prueba de chi cuadrado evidencié que la
distribucion de casos obtenida en todas las variables, a excepcion de la
preferencia de productos saludables, no se produce con probabilidades iguales.
Se concluye que el conocimiento, preferencia y consumo de productos
saludables es mayoritariamente medio o bajo en los informantes investigados,
por lo que se sugiere profundizar en esta linea de investigacion y ejecutar
intervenciones educativas que incrementen los conocimientos y consumo de
productos saludables, al mismo tiempo que promuevan su aceptacion y

preferencia.

Palabras clave: productos saludables, alimentacion sana, alimentos saludables

Vii



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion Problemética
La FAO (2017) estima que en el afio 2016 el nimero de personas afectadas de
subalimentacién cronica en el mundo aumento6 a 815 millones (en comparacién
con los 777 millones del 2015), lo que significa que la situacién de la seguridad
alimentaria ha empeorado en los ultimos dos afios, particularmente en ciertas
zonas del Africa subsahariana, Asia sudoriental y Asia occidental (p. 2).

Una alimentacién sana y adecuada es fundamental para mantener la
salud y el bienestar fisico y psicologico de las personas de los diversos grupos
de edad. En este sentido, si los habitos alimenticios que poseen los individuos
y los grupos familiares son equilibrados, suficientes y completos, permitiran
proporcionar toda la energia que se necesita para realizar las actividades
cotidianas.

Sin embargo, la alimentacion inadecuada es una de las caracteristicas
que se observa en muchas sociedades de hoy, ya sea desarrolladas o en vias
de desarrollo. Es por ello, que en las Ultimas décadas se realizan diversas
investigaciones sobre esta teméatica, en la busqueda de orientar a la poblacion
hacia una alimentacion sana.

Mientras que en algunos paises el problema asociado a inadecuadas
practicas alimentarias conlleva a que se presenten cada vez con mayor
frecuencia casos de obesidad y otras enfermedades asociadas a ella; en otras
naciones prevalecen la malnutricion y deficiencias nutricionales -de
proteinas/energia, hierro, vitamina A, yodo, entre otros elementos-. Respecto a
la obesidad, Piaggio y Solans (2017) mencionan, por ejemplo, que diferentes
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investigaciones y documentos de organismos internacionales como la OPS y la
OMS, sefialan el caracter obesogénico de la publicidad de alimentos y bebidas
dirigida a nifios/as y adolescentes, proponiendo su regulacion como un objetivo
prioritario en las acciones de prevencion.

Por otro lado, de acuerdo con la FAO (2017), en el mundo concurren
multiples formas de malnutricion, existen paises que registran de forma
simultanea elevadas tasas de desnutricion infantil, anemia en las mujeres, y
obesidad adulta. Problemas que se ven agravados por el incremento de las tasas
de sobrepeso y obesidad. EI mencionado organismo internacional precisa que el
exceso de peso y la obesidad aumentan en la mayoria de las regiones, en el
caso de los nifios, y en todo el mundo en el caso de los adultos. En el afio 2016,
41 millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso (p. 2).

Los datos recopilados por la FAO durante los afios 2014, 2015y 2016 en
cerca de 150 paises muestran que casi una de cada diez personas en el mundo
(9,3%) padecia inseguridad alimentaria grave, el equivalente a unos 689 millones
de personas. Cabe mencionar que existen marcadas diferencias en la
prevalencia de la inseguridad alimentaria grave entre los continentes,
equivalentes sobre todo a las diferencias en la prevalencia de la subalimentacion.

Si bien Africa tiene los niveles mas altos de inseguridad alimentaria grave
(que afectd en el aflo 2016 al 27,4% de su poblacion, porcentaje que es casi
cuatro veces superior al de cualquier otra region), en América Latina se ha
observado asimismo un mayor nivel de inseguridad alimentaria -0
subalimentacion- durante este trienio, en donde el indicador ha aumentado del
4,7% al 6,4% (FAO, 2017, p. 10).

En el caso de nuestro pais, y mas especificamente en la provincia de
9



Chincha también esté presente la problematica de la alimentacién inadecuada.
Siendo la desnutricién un problema que caracteriza a un importante sector de la
poblacion, y que se muestra con mayor gravedad en los recién nacidos, infantes
y en las etapas tempranas de la vida. En el Plan de seguridad ciudadana
elaborado por el Comité distrital de seguridad ciudadana CODISEC de Chincha
Alta en el afio 2016, se informa que, en el Distrito de Chincha Alta, al evaluar a
3649 personas, se detectdé 366 casos de desnutricion cronica, por lo que los
autores deducen que el 10% de las personas evaluadas tienen desnutricién
cronica (Municipalidad Provincial de Chincha, 2016, p. 48).

Es por ello que los docentes de la Carrera Profesional de Ingenieria
Industrial y de Alimentos de la Universidad Auténoma de Ica, interesados por
evaluar la problematica alimentaria en la provincia de Chincha, planteamos esta
investigacioén, con la finalidad de identificar los conocimientos, preferencias y el
consumo de productos alimenticios saludables en la poblacion de esta provincia.

Como se sefal6 en parrafos anteriores, si bien es cierto que para
consumir alimentos saludables se requiere en primer lugar conocer cuales son
estos alimentos, también es necesario determinar las preferencias de los
consumidores, porgue aun si se tiene conocimiento de los productos saludables,
si las personas no realizan elecciones adecuadas a la hora de la adquisicion o

compra, se consumiran productos no saludables.

1.2 Formulacion del Problema Principal y Especificos

Problema Principal

¢, Cual es el nivel de conocimientos, preferencias y consumo de productos

10



saludables en la poblacién de la provincia de Chincha en el afio 2018?

Problemas Especificos

Problema especifico 1
¢, Cudl es el nivel de conocimientos sobre productos saludables en la

poblacion de la provincia de Chincha en el afio 2018?
Problema especifico 2

¢,Cual es el nivel de preferencia de productos saludables en la poblacion

de la provincia de Chincha en el afio 20187
Problema especifico 3

¢,Cual es el nivel de consumo de productos saludables en la poblacién de
la provincia de Chincha en el afio 2018?

1.3 Importancia

El problema investigado se justifica plenamente debido a la actualidad y vigencia

de la tematica, asi como su relevancia, por ser parte de la salud publica de

nuestro pais. Como lo sefialan Calafias y Bellido (2006), existe un conjunto de

enfermedades que pueden prevenirse o mejorar con una alimentacion saludable;

estos investigadores argumentan la importancia de una alimentacion saludable,

su interrelacion con la nutricion adecuada y la variedad de la dieta.

En la investigacion realizada por Gomes, Silva y Castro (2017), los

autores sefalan que para que las acciones de promocion del consumo de

alimentos saludables (como frutas y hortalizas) a través de intervenciones
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esencialmente educativas puedan tener un efecto amplio, es necesario que
vayan acompafnadas de medidas que faciliten y alienten el consumo de esos
alimentos (por ejemplo, la disminucion de su precio) y desanimen el consumo de
alimentos no saludables a través de la regulacion de la publicidad y otras
practicas de marketing que estimulan el consumo de estos productos.

Por su parte, Perelld, Muela y Hormigos (2016) hacen referencia a la
importancia y vigencia actual de nuestra tematica de investigacion. Estos autores
sefialan que el analisis de la publicidad de productos beneficiosos para la salud
es un area que ha despertado gran interés en la comunidad cientifica, destacan
la presencia de estudios sobre alimentos funcionales, la informacion contenida
en las etiquetas y envases de productos alimenticios, las alegaciones
alimenticias o contenidos nutricionales publicitados, entre otros. No obstante, se
constata la escasa produccion investigativa de trabajos que analicen las
reclamaciones sobre la publicidad de productos relacionados con la salud.

La relevancia del estudio ejecutado, es tanto teérica como aplicada. En el
primer caso porque se han aportado evidencias empiricas al debate sobre el
consumo y preferencia de los productos saludables; y, desde un punto de vista
practico, los resultados seran de utlidad tanto para las autoridades de la
provincia de Chincha encargadas de promover la alimentacion saludable, como
para las empresas o productores de la zona de influencia, quienes podran
acceder a informacion valiosa sobre los gustos y preferencias de los

consumidores de esta provincia.
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Il. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1 Antecedentes

A nivel internacional
La investigacion realizada por Ares, Machin, Girona, Curutchety Giménez (2017)
tiene como objetivo determinar la razén de elegir ciertos alimentos y que
obstaculos se tiene para que su alimentacion sea saludable, estudio realizado
en dos grupos con niveles de ingreso diferentes en Uruguay. Metodologia: se
realizaron once grupos focales, con un total de 76 participantes.; seis grupos

reunieron participantes de ingreso bajo y cinco, participantes de ingreso medio.

En esta investigacién se confirmd que existe una influencia muy alta entre el
ingreso econdmico y la alimentacién y las barreras para adoptar una buena
alimentacion. Los de ingreso econdémico bajo mencionaron que este es un factor

muy alto en la eleccion de su alimentacién ademas de la saciedad.

El objetivo del estudio realizado por Gomes, Silva 'y Castro (2017) consiste
en evaluar la influencia del aumento de la disponibilidad intra domiciliaria de
refrescos y galletas, sobre los efectos de una intervencion de promocion del
consumo de frutas y hortalizas. Metodologia: intervinieron 70 familias de bajo
nivel. Se tiene como resultado una alta disponibilidad intradomiciliaria de frutas
y hortalizas. Las familias que no intervinieron tienen una tendencia creciente en
consumir galletas y refrescos. Las familias que aumentaron la adquisicion de
refrescos y galletas presentaron menores aumentos, o decrementos, en la

adquisicion de frutas y hortalizas (p < 0,05) y tuvieron una probabilidad casi
13



cuatro veces menor de experimentar algin aumento en la disponibilidad intra

domiciliaria de frutas y hortalizas.

La investigacion realizada por Gaona, Mejia, Cuevas, Gémez, Rangel y
Flores (2018), trata sobre la ingesta energia, a través de nutrientes inadecuados
en mexicanos adolescentes. La cual tiene como resultados: que los hombres
consumen 2000 kcal diarios en cambio en las mujeres es de 1800 kcal. Este
consumo da una alta inadecuacién de consumo de fibras, grasas poliinsaturadas,
zinc, calcio y hierro. Conclusién: Los autores concluyen que los adolescente
mexicanos tienen una deficiencia en nutrientes esenciales con grasas saturadas
excesivas que no son buenas para su salud. Recomiendan cambiar la dieta

alimenticia de los jévenes.

Ariza, Sanchez y Rivera (2018) ejecutaron una investigacién con el
objetivo de describir el papel de la percepciéon del gusto como factor de riesgo
para el desarrollo de obesidad en nifios. Siendo sus conclusiones: que se
requiere mas evidencias para comprender las interacciones ambientales y
genéticas de la percepcion del gusto, a efecto de considerarlo como un factor
mas en las intervenciones de politica publica.

Belalcazar y Tobar (2013) realizaron un estudio con el objetivo de
identificar cuales son los determinantes sociales de la alimentacion en las
familias de estratos 4, 5y 6 que viven en la localidad de Chapinero de Bogota.
Siendo su conclusion; que el nivel socioeconoémico, influye en la disponibilidad y
acceso a los alimentos; - el nivel educativo condiciona el ingreso familiar; la

cultura y el entorno social (familia y amigos); - y la intervencion de los medios
14



masivos de comunicacién para promocionar productos alimenticios afectan el
consumo y reforman los habitos alimentarios, preferencias y gustos de los

miembros del hogar.

Gonzalez (2017) realiza una investigacion con el objetivo de examinar la
publicidad de alimentos dirigida a la audiencia infantil en la television chilena.
Resultados: En 144 horas de grabacion aparecieron 530 avisos de alimentos;
53.2% estaban dirigidos a la audiencia infantil. Los alimentos méas publicitados
entre los nifios son los lacteos azucarados (28.4%), bebidas azucaradas (25.5%)
y cereales azucarados (17.7%). De los cuales, el 75% supera el criterio para
azucares libres. Conclusiones: En la television chilena se hace publicidad a

alimentos ultra procesados que superan los limites de azlcares libres.

A nivel nacional

En su Tesis para obtener el Grado de Magister en Antropologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Cardozo (2015) plantea el objetivo de describir
las caracteristicas de la cultura alimentaria y explorar las representaciones
sociales acerca de la salud de los nifios y niflas menores de 12 afios.
Conclusiones: la condicion geografica de las “Lomas” es lo que caracteriza
principalmente a la dinamica organizacional domeéstica y colectiva de San Benito,
del mismo modo la cultura alimentaria esta basicamente construida a partir de
los patrones alimentarios de los lugares originarios de donde provienen los
pobladores, adaptandose a las condiciones que ofrece su nuevo entorno.

Chirinos, Mendoza y Vilca (2016) realizaron una investigacion sobre el
15



Estilo de vida de los adolescentes peruanos desde la perspectiva de las ciencias
de la salud. Parten de la premisa que un estilo de vida saludable mejora la calidad
de ésta y puede ayudar a evitar ciertas enfermedades. Resultados: se encontro
que el 5.78% de mujeres tiene un BMI (indice de masa corporal) menor de 18.50,
el 64.16% entre 18.50 a 24.99, algunas se encuentran con un ligero sobrepeso
(12.72%) y solo el 1.16% es obesa. Entre los varones, el 50.00% posee un BMI
entre 18.50 a 24.99 y el 14.06% tiene un ligero sobrepeso. El 25.51% de mujeres
alguna vez ha fumado, la edad mas temprana en que empezaron a hacerlo fue
antes de los 10 afos (0.61 %) y suelen consumir 1 a 2 cigarros a la semana. Un
porcentaje mayor de varones ha fumado (36.51%), empezando a los 10 afios de
edad (4.76%) y suelen consumir también 1 a 2 cigarros a la semana. En relacion
a la alimentacién, la mayoria de mujeres y varones consume comida chatarra
(62.97% y 95.24% respectivamente), gaseosas (47.98% y 39.06%
respectivamente), pocos consumen hongos (25.94% y 23.44% respectivamente)
y la mayoria de varones (79.54%) y mujeres (84.13%) consume carne de res. El
57.06% de mujeres y el 84.38% de varones practica deportes. Conclusiones: el
estilo de vida de los adolescentes peruanos no es del todo saludable y se debe
organizar campafias de concientizacion sobre del riesgo que conlleva su actual
estilo de vida, que puede conducir a enfermedades como diabetes, males

cardiovasculares e incluso cancer.

Donayre (2016) sefiala que la publicidad televisiva alimentaria es
considerada uno de los principales causantes del incremento de la obesidad en
el mundo, su alta exposicion conduce al sedentarismo y a la ingesta de alimentos

ricos en azucares y grasas, en escolares de nivel primario de una Institucion
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Educativa Privada en el distrito de Los Olivos en el afio 2015. Conclusiones:
existe asociacion entre la publicidad televisiva alimentaria y el consumo de
alimentos no saludables y sus motivos en escolares de nivel primario en una

Institucion Educativa Privada de los Olivos.

Garcia (2016), realiza una investigacion con el objetivo de estimar el
consumo de alimentos ultra procesados del quiosco escolar y determinar el
indice de masa corporal en estudiantes de nivel primaria de una Institucion
Educativa. Resultados: los datos investigados mostraron que existe asociacion
entre el consumo de alimentos ultra procesados y el indice de masa corporal
(p=0,02). El 86.6% de escolares evidencio un nivel de consumo alto de alimentos
ultra procesados del quiosco. Conclusiones: En los estudiantes investigados, el
alto consumo de alimentos ultra procesados del quiosco escolar esté relacionado
con un IMC elevado.

Mayor (2015), efectu6 un estudio con el objetivo de determinar el efecto
de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre alimentacion
saludable y practicas alimentarias de las madres de preescolares en el grupo
experimental y control de la Institucién Educativa Mi Jesus N° 083 — Puente Lurin.
Resultados: antes de la intervencioén, el nivel de conocimiento en la mayoria de
las madres del grupo experimental y control era medio y las practicas
alimentarias eran de poco adecuadas a inadecuadas; después de la intervencion
educativa, en el grupo experimental, predomino el nivel de conocimiento alto y
practicas alimentarias adecuadas; en el grupo control mejord ligeramente.
Conclusiones: La intervencion educativa sobre alimentacion saludable ha

demostrado ser efectiva en el grupo Experimental, para mejorar las practicas
17



alimentarias y los conocimientos de las madres de los nifios preescolares de la

institucion educativa “Mi Jesus N° 083”.

2.2 Bases Teoricas

Productos saludables
De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014), el
adjetivo saludable significa que sirve para conservar o restablecer la salud
corporal. Los productos saludables en nuestra investigacion son
aquellos alimentos que contribuyen a conservar o restablecer la salud.
Araya y Lutz (2003), mencionan que los alimentos son resultados de la
unién de sus compuestos quimicos y biolégicos, acumulando una gran
cantidad de energia, y que a través de procesos culinarios e industriales
son atractivos para el consumo.
Perelldé, Muela y Hormigos (2016) destacan que en las ultimas décadas
se observa un notorio incremento de estrategias comerciales orientadas
a asociar la alimentacion con la salud, lo que ha sido llamado la
medicalizacion de los alimentos.
Por su parte, Calafias y Bellido (2006) puntualizan que la alimentacion es
saludable cuando ayudan al organismo a su buen funcionamiento, por
tanto las enfermedades se ven disminuidas.
Una alimentacion saludable, segun Calafas y Bellido (2006), “es aquella
gue permite: el crecimiento y desarrollo del nifio, el mantenimiento de la

salud, la actividad y la creatividad del adulto y la supervivencia y el confort
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en el anciano. (...) el término saludable se relaciona con una alimentacion
gue favorece y posibilita el buen estado de salud y que disminuye el riesgo
de enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion” (p. 8).

Desde hace ya muchas décadas gran parte de los paises en desarrollo
vienen atravesando un proceso de cambio, en sus alimentos debido a la
industrializacion de estos, que tienen un alto contenido de sal, grasa y
azucar. Una de las consecuencias de este proceso se asocia al elevado

incremento de la prevalencia de enfermedades cronicas y obesidad.

En la busqueda por solucionar la problematica de la nueva alimentacion
industrializada, se tiene como estrategia enfocar en el consumo de la
alimentacion saludable, brindando a la poblacién recomendaciones sobre
la dieta que deben seguir o los alimentos que deben consumir. Al respecto

Laguna (2017) sefala:

Tales recomendaciones aislan los alimentos de su contexto sociocultural.
Aunque la gente piensa en fruta, vegetales y agua cuando se refiere a
comida saludable, no hay una relacion clara de las recomendacionesy las
costumbres alimentarias de la poblacién. El hecho de que las tradiciones
alimentarias satisfagan las necesidades nutricionales refleja la sabiduria
popular en elegir sus alimentos y preparaciones. Sin embargo, las co-
midas caseras tipicas compiten con la alta distribucion de alimentos
industrializados (...) Los alimentos procesados son intensamente
promovidos y presentados de forma positiva al publico y la gente, por

conveniencia, termina adquiriéndolos. El presupuesto de la industria
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alimentaria para marketing de alimentos procesados es muchas veces
mayor al destinado para promover la alimentacién saludable (p. 124).

De acuerdo con Calafias y Bellido (2006), en un sentido amplio, la
alimentacion define la salud, el crecimiento y el desarrollo de los seres
humanos y por consiguiente debe contener una cantidad suficiente de los
diversos macro y micronutrientes que permitan cubrir la mayoria de sus
necesidades fisiolégicas. A su vez, las necesidades se encuentran
influenciadas por factores como el sexo, la edad, el estado fisiol6gico
(embarazo, lactancia, crecimiento), la composicién corporal, la actividad

fisica y las caracteristicas especificas de cada persona (p. 8).

La Organizaciéon de la Agricultura y Alimentos de las Naciones Unidas y
la Organizacion Mundial de la Salud (Citado por Izquierdo, Armenteros,
Lancés, y Martin, 2004) establecen normas internacionales para mejorar
las dietas de los seres humanos y contribuir a una mejora de la salud
publica. Se conceptualiza que la alimentacién saludable debe ser variada,
ya que daran todos los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento
del organismo. Los mencionados organismos de las Naciones Unidas,
refieren que una dieta variada debe comprender diariamente alimentos de

los siete grupos basicos.

Grupo I: cereales

Grupo Il: vegetales

Grupo llI: frutas

Grupo IV: carnes, pescado, pollo, huevos y frijoles.

Grupo V: leche, yogurt, queso
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Grupo VI: grasas

Grupo VII: azlcar y dulces.

La recomendacion que se subraya es que los alimentos del grupo I, II, 1lI
se pueden consumir en mayor cantidad, los del grupo IV y V en cantidades

moderadas y los del grupo VI y VII en cantidades limitadas.

Alimentacién y salud

Actualmente la nutricion se enfoca a la prevencion de las enfermedades
crénicas no transmisibles, en las que la dieta y el estilo de vida juegan un
rol etiolégico fundamental. Cada vez mas personas esperan que los
alimentos que consumen les permitan alcanzar y mantener un estado de
salud y bienestar.

Como lo mencionan Arayay Lutz (2003), la nutricién esta experimentando
un veloz cambio en ciertas areas de interés. Las carencias nutricionales
ya no son prioridades de investigacién, el epicentro del interés actual se
encuentra en la asociacion entre alimentacion y enfermedades cronicas
no transmisibles y los efectos de la nutricibn sobre las funciones
cognitivas, inmunitarias, capacidad de trabajo y rendimiento deportivo. La
idea de producir alimentos que no solamente disminuyan las deficiencias
nutricionales, sino que protejan la salud de las personas fue desarrollada
en el Japon a principios de la década de los 80, a raiz de la preocupacion
del Ministerio de Salud, por los elevados gastos en salud de la poblacion
japonesa con alta expectativa de vida.

Al mismo tiempo se observa que la regulacion relacionada con los

alimentos saludables es constantemente revisada y actualizada, siendo
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uno de los aspectos de mayor dinamismo en los organismos encargados
de las regulaciones y en las industrias de alimentos.

Calafias y Bellido (2006) precisan que existe una relacion del desarrollo
de enfermedades cronicas con la alimentacion, teniendo como base las
investigaciones de los ultimos afios. Es asi que muchas de las causas
actuales de mortalidad estan intimamente relacionadas a factores de
riesgo evitables como son la alimentacion desequilibrada, la obesidad, el

sedentarismo, el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Clasificacion de los alimentos saludables
Con el fin de describir los alimentos saludables, Araya y Lutz (2003) han
elaborado una clasificacion en torno a sus caracteristicas nutricionales
complementarias y recomendacion de consumo. Esta clasificacion
distingue cinco tipos de alimentos.
1) Alimentos saludables de bajo valor nutritivo
Los mas conocidos son la cebolla y el ajo, que son utilizados como
condimentos o especias en guisos y ensaladas. Tienen un alto aporte de
flavonoides, compuestos polifendlicos con propiedades antioxidantes y
compuestos organoazufrados, respectivamente, cuyo consumo se asocia
en estudios epidemioldgicos y experimentales con disminucion de riesgos
de enfermedad cardiovascular, stress oxidativo y ademas poseen un
efecto anticancerigeno; sin embargo, su aporte nutritivo es escaso.
Otro alimento que se ubica en este primer grupo es el té, porque aporta
polifenoles y flavonoides como el kemferol y quercetina, los que se

asocian a la disminucion de enfermedades cronicas no transmisibles. Si
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al dia se ingieren 5 a 6 tazas de té o mas disminuye la mortalidad de
enfermedad cardiovascular desde un 18,5 por 1000 a un 7,8 por 1000. El
té contiene catequinas, que son fuertes antioxidantes que frenan el inicio
y progresion de la carcinogénesis.

2) Alimentos saludables y funcionales con buen valor nutritivo

El mejor ejemplo de este grupo de alimentos es el frijol o poroto, que tiene
un alto contenido de proteinas, almidones de velocidad de digestion
intermedia, asi como un alto contenido de fibra dietética, fitatos, taninos y
oligosacaridos no digeribles.

3) Alimentos saludables no convencionales

En este grupo se ubica la semilla de linaza. Esta semilla posee altos
porcentajes del acido graso esencial alfa linolénico (18:3n-3), precursor
de EPA (20:5n-3) y DHA (22:6n-3), los que contribuyen a disminuir los
riesgos de enfermedades crénicas no transmisibles.

4) Alimentos saludables condicionados

El chocolate es un ejemplo de estos alimentos. La pasta del cacao tiene
una alta concentracion de polifenoles, flavanales como la catequina y
epicatequina, flavonoles como la quercetina y antocianidinas como las
cianidinas y sustancias estimulantes como las metilxantinas (teobromina
y cafeina). No obstante, su alto contenido de grasa saturada
(principalmente &cido esteéarico, 18:0) en la manteca de cacao y de
azucares, lo hacen poco recomendable para en casos de sujetos con
riesgo de obesidad u otras enfermedades relacionadas.

5) Alimentos saludables controvertidos

Forman parte de este grupo de alimentos, el vino y la cerveza, si bien
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contienen flavonoides y otros fitoquimicos saludables, su consumo debe
moderarse en sociedades en las que el alcoholismo es un riesgo para la

salud.

Consumo de alimentos
De acuerdo con la Agencia espafiola de consumo, seguridad alimentaria
y nutricion (2018), las encuestas dietéticas, alimentarias o de consumo de
alimentos proporcionan una estimacion cuantitativa y cualitativa de
un alimento o grupo de alimentos consumidos por un individuo durante un

periodo determinado de tiempo.

Conocimiento
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014), conocimiento
significa entendimiento, inteligencia. En nuestra investigacion se refiere al
conjunto de saberes que posee una persona sobre los alimentos

saludables.

Preferencia
El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) define este término
como la eleccion de alguien o algo entre varias personas o cosas.
Rufino, Redondo, Viadero, Amigo, Gonzalez y Garcia (2007), al analizar
las preferencias alimentarias, las definen como los alimentos o platos que

mas le gustan a una persona.

Productos ultra procesados

Segun la OPS/OMS (2015), los productos ultra procesados son:
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formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de
los alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas. Vienen listos para
consumirse O para calentar y requieren poca 0 ninguna preparacion
culinaria. Algunas sustancias se obtienen mediante el procesamiento
adicional de ciertos componentes alimentarios, como la hidrogenacion de
los aceites (que genera grasas trans toxicas), la hidrélisis de las proteinas
y la “purificacion” de los almidones. (...) la gran mayoria de los
ingredientes en la mayor parte de los productos ultra procesados son
aditivos  (aglutinantes, cohesionantes, colorantes, edulcorantes,
emulsificantes, espesantes, espumantes, estabilizadores, “mejoradores”
sensoriales como aromatizantes y saborizantes, conservadores,
saborizantes y solventes). Con frecuencia se les da mayor volumen con
aire o agua (p. 5-6).

Los alimentos ultra procesados son probleméticos para la salud

humana por diversas razones: mala calidad nutricional, por lo comun, son
extremadamente sabrosos, a veces hasta casi adictivos; imitan los
alimentos y se los ve errbneamente como saludables; fomentan el
consumo de snacks; se anuncian y comercializan de manera agresiva; y
son cultural, social, econémica y ambientalmente destructivos
(OPS/OMS, 2015, pp. 6-7).
De acuerdo con Garcia (2016), los alimentos ultra procesados, con el
paso del tiempo y debido a cambios en los habitos alimentarios y los
estilos de vida, han logrado establecerse en la dieta de los nifios y
adolescentes, se caracterizan porque:

poseen una elevada densidad energética, sus ingredientes principales
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(aceites, grasas, azlcares, sal, harina) aportan un exceso de grasa total,
grasa saturada o trans, azucar y sodio; ademas presentan un bajo
contenido de micronutrientes y de fibra dietética. Los alimentos ultra
procesados incluyen a las galletas, chocolates, snacks salados,

caramelos, bebidas gaseosas, entre otros, listos para consumir (p. 4).

2.3 Marco Conceptual

Alimentacién

Segun Calafas y Bellido (2006), para estos autores,
la alimentacion, en un sentido amplio, define la salud, el
crecimiento y el desarrollo de las personasy debe contener una
cantidad suficiente de los diferentes macro y micronutrientes
como para cubrir la mayoria de las necesidades fisiologicas.
Estas necesidades se hallan influenciadas por distintos factores
como el sexo, la edad, el estado fisiologico (embarazo, lactancia,
crecimiento), la composicion corporal, la actividad fisica y las

caracteristicas especificas de cada individuo (p. 8).

Habitos alimentarios

Segun Callisaya (2016), es el conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a seleccion, preparacion y
consumo de alimentos. Este autor resalta que en la vulnerabilidad de los
habitos alimentarios intervienen factores diversos, de orden educativo,

econdémico y social.
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Riesgo nutricional
Es la probabilidad de padecer enfermedad o complicaciones médicas en
el tratamiento con la nutricion (Callisaya, 2016).
Subalimentacion
Segun la FAO, (2017,P. 103) “La subalimentacion se define como la
condicion en la cual el consumo habitual de alimentos de un individuo es
insuficiente para proporcionarle la cantidad de energia alimentaria
necesaria a fin de llevar una vida normal, activa y sana”.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO), “la subalimentacion se conceptualiza como el
estado, con una duracion de al menos un afio, de incapacidad para
adquirir alimentos suficientes, que se define como un nivel de ingesta de
alimentos insuficiente para satisfacer las necesidades de energia
alimentaria”.

Esta Organizacibn menciona en su documento “Seguridad
Alimentaria Nutricional, Conceptos Basicos” que definen el hambre como

sindnimo de subalimentacion crénica. (FAO, 2017, p. 118).

Malnutricion

Es el estado fisiologico anormal debido a un consumo insuficiente,
desequilibrado o excesivo de macronutrientes o micronutrientes. Incluye
la desnutricion y la hipernutricion (sobrepeso y obesidad) asi como las

carencias de micronutrientes.
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Inseguridad alimentaria

Es la situacién que se presenta cuando las personas carecen de acceso
seguro a una cantidad de alimentos inocuos y nutritivos suficiente para el
crecimiento y desarrollo normales, asi como para llevar una vida activa y

sana.

Seguridad alimentaria

Situacion que se observa cuando todas las personas tienen, en todo
momento, acceso fisico, social y econémico a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y

sana.

Seguridad nutricional

Es la situacién que se da cuando se dispone de acceso seguro a una dieta
suficientemente nutritiva combinado con un entorno salubre y servicios
sanitarios y de atencion de la salud adecuados, a fin de que todos los

miembros de la familia puedan llevar una vida sana y activa.

Alimentos funcionales
De acuerdo con Araya y Lutz, (2003), genéricamente se denominan asi,
a los alimentos, que promueven la salud.

El Centro de Informacion Internacional de Alimentos (IFIC) define
a los alimentos funcionales como «aquellos productos a los cuales

intencionalmente se les adiciona un compuesto especifico para
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incrementar sus propiedades saludables» y define como alimentos
saludables a aquellos que, en su estado natural o con un minimo de
procesamiento, tienen compuestos con propiedades beneficiosas para la

salud. (Citado por Araya y Lutz, 2003).

M. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimientos, preferencias y consumo de productos

saludables en la poblacién de la provincia de Chincha, 2018.

3.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1
Determinar el nivel de conocimientos sobre productos saludables en la

poblacién de la provincia de Chincha, 2018.

Objetivo Especifico 2

Identificar el nivel de preferencia de productos saludables en la poblacién de

la provincia de Chincha, 2018.

Objetivo Especifico 3
Determinar el nivel de consumo de productos saludables en la poblacién de

la provincia de Chincha, 2018.
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V. HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1 Hipotesis

4.1.1 Hipotesis Principal
Existe un bajo nivel de conocimientos, preferencias y consumo de
productos saludables en la poblacion de la provincia de Chincha, en el afio

2018.

4.1.2 Hipo6tesis Secundarias

Hipotesis Especifica 1

El nivel de conocimientos sobre productos saludables en la poblacion de la

provincia de Chincha, 2018, es bajo.

Hipotesis Especifica 2
El nivel de preferencia de productos saludables en la poblacién de la

provincia de Chincha, 2018, es reducido.

Hipotesis Especifica 3
El nivel de consumo de productos saludables en la poblacion de la provincia

de Chincha, 2018, es bajo.
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4.2 Variables

Variable 1: Conocimiento sobre productos saludables

En nuestra investigacion se refiere al conjunto de nociones y saberes que posee
una persona acerca de los productos saludables, comprende la conceptualizacion

de alimentacién saludable y los tipos de productos saludables.

Variable 2: Preferencia de los productos saludables

En esta investigacién se define como el mayor gusto o agrado que siente una

persona hacia determinados alimentos o productos alimenticios.

Variable 3: Consumo de productos saludables

Se define en nuestra investigaciébn, como la ingesta habitual de alimentos
saludables que realiza una persona, teniendo en cuenta la frecuencia del consumo

y la cantidad del consumo.

4.3 Operacionalizacion de Variables

A continuacion, en la pagina siguiente, se presentan las dos tablas que contienen
la operacionalizacion de cada una de las variables en estudio: conocimiento sobre
productos saludables, preferencia de productos saludables y consumo de estos

productos.
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Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable Conocimientos sobre productos

saludables
. ( ESCALAY
DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORES NIVELES
Concepto L . .
de P - Definicion de alimentacion saludable
duct . 1-3
productos | . pefinicién de producto saludable
saludables (1) Nosabe | Alto
(2) Sabe Medio
- De bajo valor nutritivo: cebolla, ajo, té. poco .
. (3) Sabe | BAO
i - Con buen valor nutritivo: frejoles, yogur
Tipos de
productos - No convencionales: linaza 4-5
saludables | - Condicionados: cacao
- Controvertidos: vino, cerveza

Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable Preferencia de productos saludables

DIMENSION INDICADORES ITEMS E/ifgkg NIVELES
Alimentos - Productos saludables/no saludables (1) No
de mayor 6-7 saludables Alta
agrado - Razones de la preferencia (2) Saludables

Media
Alimentos - Productos saludables/no saludables @ g/l dugcua das Baja
de menor . 8-9 | (2) Adecuadas
agrado - Razones de la preferencia (3) Inadecuadas
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Tabla 3

Matriz de Operacionalizacion de la variable Consumo de productos saludables

DIMENSION INDICADORES iTEMS ESCALA Y VALORES NIVELES
- Consumo habitual
1) No
Cereales | _ Frecuencia de consumo 10-12 EZ; S
|
- Cantidad de consumo
- Consumo habitual
Vegetales | - Frecuencia de consumo 13-15 | (1) Nunca Alto
- Cantidad de consumo (2) Undiaalasemana
(3) 2a4dias alasemana
. (4) 5a6dias alasemana Medio
- Consumo habitual i
(5) Todos los dias (1 vez)
Frutas - i 16-18
Frecuencia de consumo (6) Todos los dias (2 veces)
- i Bajo
Cantidad de consumo (7) Todos los dias (mas de 2 J
Cames veces al dia)
pescado, - Consumo habitual
pollo, - Frecuencia de consumo 19-27
huevos .
. y - Cantidad de consumo
frijoles ]
n plato/porcion
1) Un plato/ o
) pequefia
- Consumo habitual
) (2) Un plato/porcion
Leche, - Frecuencia de consumo mediana
ogur, : 28- .
éuge]so - Cantidad de consumo 8-30 (3) Un plato/porcién grande
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V. ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1 Tipo y Nivel de la Investigacion

Nuestra investigacion se realiz6 mediante la aplicacion del enfoque Cuantitativo,
teniendo en cuenta que es el adecuado para evaluar estadisticamente el
conocimiento, consumo Yy preferencias de los pobladores de Chincha sobre los
productos saludables.

Por su finalidad, se trata de una investigacion basica, pura o tedrica, porque
no tiene propédsitos aplicativos inmediatos; su interés central es ampliar los
conocimientos cientificos existentes acerca de los productos saludables, su
conocimiento, consumo Yy aceptacion; aportando evidencias de un estudio
empirico que se realiz6 en Chincha.

De acuerdo a la temporalidad, se trata de una investigacién de corte
transeccional o transversal, en razon de que recopila informacion en un momento
anico en el tiempo, en este caso el afio 2018.

Los disefios de investigacion transversal o transeccional son definidos por
Herndndez, Fernandez y Baptista (2014, pp. 151-152), como aquellos que

recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico.

5.2 Disefio de Investigacion
La investigacion se realiz6 aplicando un disefio No experimental, en razén que las
variables no fueron objeto de manipulacién, Unicamente fueron observadas tal
como se presentan en la realidad, en su ambiente natural.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la investigacion

no experimental se puede definir como la investigacion que se realiza sin
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manipular deliberadamente variables.

Al interior de los disefios no experimentales, el que corresponde
especificamente a nuestra investigacion es el Descriptivo, cuya representacion

grafica es la siguiente:

v

M1 O1

Donde:
M1 Muestra

O1 Observacion de la muestra

5.3 Poblacién - Muestra
Poblacion de estudio
De acuerdo con Carrasco (2009), la poblacién es “el conjunto de todos los
elementos (unidades de andlisis) que pertenecen al ambito espacial donde se
realiza el trabajo de investigacion” (p. 237).

En la presente investigacion, el universo o poblacion en estudio esta
constituido por las personas mayores de quince afios que residen en el Distrito de

Chincha Alta, capital de la Provincia de Chincha.

Muestra
En nuestro estudio, considerando la imposibilidad de recoger informacion de la
totalidad de la poblacion mayor de 15 afios del Distrito antes mencionado, se ha

trabajado con una muestra.
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Asimismo, en la investigacion se aplicé el disefio muestral no probabilistico,
intencional, procedimiento de seleccion que se orienta fundamentalmente por el
marco tedrico y las caracteristicas particulares del estudio que se realiza, y no por
criterios estadisticos orientados a generalizar resultados.

Es asi que el tamafio de muestra, qued6é conformado por ciento ocho

informantes de diverso, sexo, edad, nivel de instruccion y lugar de nacimiento.

5.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacidn

5.4.1 Técnicas

La técnica que se ha empleado para recoger informacion de las variables de
interés en el estudio: conocimiento, preferencias y consumo de productos
saludables es la Encuesta, por ser ésta una técnica pertinente y acorde a las
caracteristicas de nuestra investigacion, su naturaleza y el tamafio de muestra

gue se obtuvo de la poblacion en estudio.

Villegas, Marroquin, Del Castillo y Sanchez (2014, p. 144) definen la
encuesta como “una modalidad que posibilita obtener datos directamente, cara a
cara. Es una técnica que permite averiguar y obtener datos mediante preguntas y

respuestas bajo la modalidad de la entrevista o el cuestionario”.

5.4.2 Instrumentos
El instrumento que se seleccioné y elaboré para obtener los datos
correspondientes a las variables en estudio es el Cuestionario, el mismo que se
presenta en los Anexos de este documento.
De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el cuestionario se
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define como “el conjunto de preguntas respecto de una o mas variables que se
van a medir’ p. 217).

El Cuestionario fue sometido a la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach,
la que alcanzé un valor de 0.756, valor que permite considerar que el instrumento

es confiable.

5.5 Técnicas de Analisis e Interpretacion de Datos

El andlisis que se aplicé a la informacién obtenida durante la etapa del trabajo de
campo es el cuantitativo, empleando para tal fin los programas estadisticos Excel

y SPSS.

El analisis estadistico de la informacién comprende el analisis univariado.
Con fines de presentaciéon de los resultados se han construido tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas, asi como representaciones
gréficas.

Asimismo, se ha realizado el célculo de las medidas de tendencia central y
dispersion de las variables.

La contrastacion de las hipotesis se ejecuté calculando la prueba de chi
cuadrado X2 para una sola muestra. Esta prueba ha permitido establecer en cada
hipotesis si se rechaza o no la hipoétesis nula concerniente a cada una de las
variables en estudio.

La interpretacion y discusion de los resultados se ha desarrollado a la luz
de las bases tedricas que sustentan nuestro trabajo, asi como de los hallazgos de
las investigaciones presentadas en los Antecedentes internacionales y nacionales

de este documento.
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VI. PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Presentacion e interpretacion de resultados

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

A efecto de caracterizar socio demograficamente a la muestra estudiada, se
presenta a continuacion la distribucion de los informantes segun sexo, edad, nivel

de instruccion y lugar de nacimiento.

Tabla 4

Distribucién de informantes segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 47.2
Femenino 57 52.8
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 1

Sexo
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304
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Sexo
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Interpretacion

La Tabla 4 y la Figura 1 nos muestran que la muestra investigada se
distribuye casi equitativamente en la variable sexo. Mientras el 47.2%

pertenecen al sexo masculino, el 52.8% corresponden al sexo femenino.

Tabla 5

Distribucién de informantes segun grupos de edad

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 afios 32 29.6
De 18 a 44 afos 72 66.7
De 45 a 60 afos 4 3.7
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2

Edad
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N
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204

Edad

Interpretacion

En la Tabla 5 y la Figura 2 se observa la distribucion de la muestra segun

grupos de edad, visualizandose que las dos terceras partes de los
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informantes (el 66.7% exactamente) se ubican entre los 18 y 44 afos. El
29.6% corresponde a menores de 18 afos y solamente un 3.7% tiene entre

45y 60 afios.

Tabla 6

Distribucién de informantes segun nivel de instruccion

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 8 7.4
Secundaria 20 18.5
Superior 80 74.1
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 3
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Interpretacion
La Tabla 6 y Figura 3 presentan el nivel de instruccion de los informantes.
El 74.1% de los mismos tienen educacion superior, el 18,5% educacion

secundaria y un escaso 7.4% tiene educacion primaria. Es decir, se trata
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de una muestra conformada mayoritariamente por personas con un nivel

de instruccion superior.

Tabla 7

Distribucién de informantes segun lugar de nacimiento

Lugar de nacimiento Frecuencia Porcentaje
Provincia de Chincha 93 86.1
Otras Provincias de Ica 9 8.3
Otras provincias del Peru 6 5.6
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 4
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Interpretacion

Como era de esperarse, la Tabla 7 y la Figura 4 nos muestran que la
conformacion de la muestra es mayoritariamente nativa de la provincia de
Chincha, el 86.1& naci6 en esta provincia. Mientras que solamente el 8.3%

y 5.6% nacieron en otras provincias de Ica o en otras provincias del pais
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respectivamente. Por consiguiente, los resultados obtenidos expresan
fundamentalmente los conocimientos, preferencias y consumo de sujetos

nacidos en la provincia de Chincha o en la Region Ica (94.4%).

6.1.2 Conocimiento sobre productos saludables

6.1.2.1 Definicion de alimentacion saludable o sana

A continuacion, se presentan las respuestas de los informantes al interrogarlos

sobre la alimentacion sana o saludable.

Figura 5

Conoce significado palabra Alimentacion Sana
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Conoce significado palabra Alimentacion Sana

Como se observa en la Figura 5, el 69% de los informantes (75 personas) no
conoce el significado de la expresion alimentacion saludable o sana, mientras que

el 31% conoce este término.

Al preguntar a las personas entrevistadas, que conocen qué significa la

alimentacion saludable, las definiciones que dieron a esta expresion, se presentan
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en la Tabla 8.

Tabla 8

Distribucién de informantes segun definicion de alimentacion saludable

Alimentacion saludable Frecuencia Porcentaje

Tiene nutrientes 13 394

Tiene suficientes nutrientes

y disminuye enfermedades ! 21.2
Alimentos nutritivos que

generan buen estado de 11 33.3
salud

Otros 2 6.1
Total 33 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Como se observa en la Tabla 8, el 39% de las personas entrevistadas define la
alimentacion saludable de una manera sencilla, como aquella que tiene nutrientes;
el 33.4% da una respuesta mas completa sefialando que son alimentos nutritivos

gue generan buen estado de salud.

Para el 21.2% una alimentacion saludable significa que tiene suficientes nutrientes

y disminuye enfermedades.

44



6.1.2.2 Definicién de producto saludable

Tabla 9

Distribucién de informantes segun definicién de producto saludable

Definicién de producto Frecuencia Porcentaje
saludable
El que favorece un buen 24 22.2

estado de salud

El que favorece un buen
estado de salud y

o . 84 77.
disminuye riesgo de
enfermedades
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 9, encontramos las definiciones de producto saludable, observando
gue un alto porcentaje de los entrevistados (77.8%) define correctamente un
producto saludable, como aquél que favorece un buen estado de salud y
disminuye riesgo de enfermedades, mientras que el 22.2% restante se limita a

sefalar que estos productos favorecen un buen estado de salud.

Al preguntar a los entrevistados si conocen productos saludables, cerca de la

totalidad de los informantes -el 95.4%- mencioné que si, y el 4.6% restante sefial6

que no. (Ver Figura 6).
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Figura 6

Conoce productos o alimentos saludables

Ono
Osi

Con el objetivo de identificar los tipos de alimentos saludables que conocen los
informantes, se formulé una pregunta especifica al respecto, obteniéndose los

resultados que se presentan en la Tabla 10.

Como se observa en la mencionada Tabla, la mayoria de los informantes, el 63.9%
exactamente, mencion6 alimentos de bajo valor nutritivo como la cebolla, el ajo o
el té.

Un 25% indico alimentos con buen valor nutritivo, tales como las menestras y los
lacteos.

Por su parte, el 7.4% de los informantes sefialé alimentos no convencionales como
por ejemplo la linaza.

Finalmente, un escaso 3.7% nombr¢ alimentos controvertidos como lo son el vino

o la cerveza.
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Tabla 10

Distribucién de informantes segun alimentos saludables que conocen

Alimentos saludables Frecuencia Porcentaje
De bajo valor nutritivo 66 63.9
Con buen valor nutritivo 26 25.0
No convencionales 7 7.4
Controvertidos 4 3.7
Total 103 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

6.1.2.3 Nivel de conocimientos sobre productos saludables

La Tabla 11 y la Figura 7 incorporan toda la informacién correspondiente a esta
variable. Por consiguiente, nos evidencian en conjunto, el nivel de conocimiento

de los sujetos de la muestra, en relacion a los productos saludables.

Tabla 11

Distribucién de informantes segun nivel de conocimientos sobre productos

saludables
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 60 55.6
Medio 43 39.8
Alto 5 4.6
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 7
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Como se puede observar en la Tabla 11 y Figura 7, mas de la mitad de los
entrevistados (el 56% de ellos) tiene un bajo nivel de conocimiento sobre
productos saludables; mientras que el 40% muestra un conocimiento de nivel
medio; y, un minimo de los informantes, un escaso 5% evidencia un alto

conocimiento sobre los productos saludables.

6.1.3 Preferencia de productos saludables

6.1.3.1 Alimentos preferidos

La Figura 8 nos permite observar las respuestas de los informantes de la muestra,
al preguntarles cuales son los alimentos de su mayor agrado o que les gustan

7

mas.
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Figura 8

Alimentos de mayor agrado
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Como se puede observar en la Figura 8, casi la totalidad de los informantes, el
99.1%, menciond alimentos saludables, mientras que Uunicamente el 0.9% indico
alimentos no saludables. Al observar las respuestas especificas se encontré que
los alimentos mas mencionados fueron los lacteos (yogurt, queso y leche), las
verduras (pepino, lechuga, zanahoria, apio, brécoli, palta), las menestras (frijoles,

pallares y lentejas) y las frutas (platano, mandarina y manzana).

En la Tabla 12 encontramos las razones de la preferencia o mayor agrado por

estos productos.

Tabla 12

Distribucién de informantes Frecuencia Porcentaje
segun razones de
preferenciaRazones

Es nutritivo 46 42.6
Es bueno para la salud 33 30.6
Es agradable 21 19.4
No responde 8 7.4
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracién Propia
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Como se visualiza en la Tabla 12, cerca de la mitad de los entrevistados, el 42.6%
indica que prefiere esos alimentos porque son nutritivos, el 30.6% porque son

buenos para la salud y el 19.4% porque son agradables.

6.1.3.2 Alimentos no preferidos

En la Figura 9 podemos observar la distribucion de las respuestas de los
informantes de la muestra, al preguntarles cuales son los alimentos de su menor

agrado.

Figura 9

Alimentos de menor agrado

One responde

DAIimerrtos
Saludables

.Alimerrtos no
saludables

Como podemos visualizar en la Figura 9, la mayoria de los informantes, el 65%,
menciono alimentos saludables, entre ellos la cebolla, el ajo, la betarraga y el
rabanito, habas y cereales; mientras que el 24% de los entrevistados indico
alimentos no saludables, tales como frituras, pollo a la brasa, embutidos, arroz,

fideos y postres. El 11% de los entrevistados no respondio a esta interrogante.

En la Tabla 13 se exponen las razones por las cuales no prefieren los alimentos
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gue mencionaron, las noventa y seis personas que identificaron los alimentos que

son de su menor agrado.

Tabla 13

Distribucién de informantes segun razones de no preferencia

Razones Frecuencia Porcentaje
No son agradables 47 49.0
No son nutritivos 9 9.4
No son buenos para la 34 35.4
salud

Otros 6 6.2
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 13, se puede observar que aproximadamente la mitad de los
entrevistados que mencionaron alimentos que no son de su agrado, y representan
el 49% del total, sefialan como razén de su no preferencia el que no son
agradables. El 35.4% refiere que no son buenos para la salud, y, el 9.4 sefiala que

no son alimentos nutritivos.

6.1.3.3 Nivel de preferencia de productos saludables
A efecto de resumir la informacién correspondiente a la preferencia de productos
saludables, se elaboraron la Tabla 14 y la Figura 10, en las que encontramos el
nivel de preferencia de los sujetos de la muestra, en relacién a los productos

saludables.
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Tabla 14

Distribucidn de informantes segun nivel de preferencia sobre productos

saludables
Nivel de preferencia Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 29.6
Medio 39 36.1
Alto 37 34.3
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 10
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Como se puede visualizar en la Tabla 14 y la Figura 10, el nivel de preferencia de
productos saludables, entre los sujetos de la muestra estudiada, se distribuye de
forma casi equitativa. Si bien el porcentaje mas elevado (36.1%) corresponde a
un nivel medio de preferencia, los otros porcentajes son cercanos, el 34.3% se

ubica en un nivel alto y un 29.6% en un nivel bajo.

Este hallazgo difiere con el encontrado en el nivel de conocimientos sobre
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productos saludables en la muestra investigada, en esta variable los resultados
muestran que mas de la mitad de los sujetos entrevistados posee un bajo nivel de

conocimientos sobre estos productos.

6.1.4 Consumo de productos saludables

6.1.4.1 Alimentos que se consumen al sentir apetito

A efecto de identificar el alimento que mas consumen los entrevistados cuando
tienen hambre, se formul6 en el cuestionario una pregunta en ese sentido. En la
Tabla 15 encontramos las respuestas que dieron los informantes a esta

interrogante.

Tabla 15

Distribucién de informantes segun alimento que consumen al sentir

hambre

Alimento Frecuencia Porcentaje
Frutas 44 40.7
Cereales, papas 15 13.9
Lacteos 10 9.3
Carnes y huevos 10 9.3
Pan, galletas, postres 11 10.2
Menestras 6 55
Ensaladas 5 4.6
Cualquier cosa, lo que haya 4 3.7
Otros (gaseosa, agua) 3 2.8
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Al observar la Tabla 15, encontramos que al sentir hambre, son las frutas (platano,
mandarina, manzana y granadilla) el alimento que consumen la mayoria de los

entrevistados - el 40.7% exactamente -.

El 13.9% menciona que consume cereales y papas y el 10.2% que come pan,
galletas o postres. Un 9.3% indicé el consumo de lacteos (yogurt y leche) y otro
9.3% come carnes o huevos. Solamente alrededor del 5% sefial6 que consume

menestras o ensaladas al sentir apetito: el 5.5% y 4.6% respectivamente.

6.1.4.2 Consumo de cereales

Al preguntar a los entrevistados si consumen habitualmente cereales, sus

respuestas fueron las que se presentan en la Tabla 16 y la Figura 11.

Tabla 16

Distribucién de informantes seguin consumo habitual de cereales

Consumo habitual de Frecuencia Porcentaje
cereales

Si 84 77.8
No 24 22.2
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 11

Consumo habitual de cereales
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Como se puede visualizar en la Tabla 16 y la Figura 11, mas de las tres cuartas
partes de los sujetos entrevistados (el 77.8%) refiri6 que consume cereales en

forma habitual.

Es decir, que ochenta y cuatro sujetos entrevistados consumen habitualmente
cereales. La frecuencia del consumo se observa en la Tabla 17, en la cual destaca
gue mas de la mitad de estas personas (el 51.2%) los consume 2 a 4 dias a la
semana. Mientras que el 27.4% realiza el consumo un dia a la semanay el 10.7%

5 a 6 dias a la semana.

Por su parte, la Figura 12 nos muestra la porcion de cereales que consumen
habitualmente estos informantes. El 59.5% de ellos mencionaron que comen una
porcién mediana, el 27.4% que consumen porciones medianas y solo un 13.1%

indico porciones grandes.
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Tabla 17

Distribucién de informantes segun frecuencia de consumo de cereales

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Un dia a la semana 23 27.4

2 a 4 dias a la semana 43 51.2

5 a 6 dias a la semana 9 10.7
Todos los dias, 1 vez al dia 8 9.5
Todos los dias, mas de 2 1 1.2
veces al dia

Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 12
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6.1.4.3 Consumo de vegetales o verduras

Ante la pregunta referida al consumo habitual de vegetales o verduras, las
respuestas de los informantes son las que se presentan en la Tabla 18 y la Figura

13.
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Tabla 18

Distribucién de informantes seguin consumo habitual de vegetales

Consumo habitual de Frecuencia Porcentaje
vegetales o verduras

Si 98 90.7
No 10 9.3
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 13

Consumo habitual de verduras o
vegetales
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Al observar la Tabla 18 y la Figura 13, encontramos que mas del 90% de los
sujetos entrevistados (el 90.7%) menciondé que consume en forma habitual

verduras o vegetales.

Por consiguiente, son noventa y ocho los informantes que consumen
habitualmente verduras o vegetales. La frecuencia del consumo de estos

productos se muestra en la Tabla 19, en la cual se observa que el 52.0% de estos
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entrevistados consume verduras o vegetales 2 a 4 dias a la semana. El 27.6%

consume estos alimentos 5 a 6 dias a la semana 'y, el 9.2% solamente los come

un dia a la semana.

En la Figura 14 visualizamos la porcién de verduras o vegetales que consumen

habitualmente nuestros informantes. En esta figura destaca nitidamente que las

tres cuartas partes de este grupo consume porciones medianas de estos

alimentos.

Un 23.5% comen una porcidn pequefia, y Unicamente un 2.0% consume porciones

grandes de estos nutritivos alimentos.

Tabla 19

Distribucién de informantes segun frecuencia de consumo de vegetales

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Un dia a la semana 9 9.2

2 a 4 dias a la semana 51 52.0

5 a 6 dias a la semana 27 27.6
Todos los dias, 1 vez al dia 6 6.1
Todos los dias, 2 veces al 4 4.1
dia

Todos los dias, mas de 2 1 1.0
veces al dia

Total 98 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 14

Porcion de vegetales que consume

80

601

Porcentaje
.
[==]
1

2077

——
T T T
Plato pequefio Plato Mediano Plato Grancde

Porcion de vegetales que consume

6.1.4.4 Consumo de frutas

Las respuestas de los entrevistados al preguntarles acerca del consumo habitual
de frutas, ellos respondieron de la manera que se observa en la Tabla 20 y la

Figura 15.

Tabla 20

Distribucién de informantes segin consumo habitual de frutas

Consumo habitual de frutas Frecuencia Porcentaje
Si 98 90.7
No 10 9.3
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 15

Consumo habitual de frutas
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Del analisis de la Tabla 20 y la Figura 15, se percibe que al igual que en el
consumo de vegetales o verduras, el 90.7% de la muestra refiri6 que consume en
forma habitual diversas frutas; mayormente platanos, manzanas, mandarinas y

granadillas.

Por consiguiente, en la muestra estudiada, son noventa y ocho las personas que
consumen frutas en forma habitual. La frecuencia del consumo de estos sanos
productos se muestra en la Tabla 21; alli encontramos que cerca de la mitad de
los informantes, el 40.8%, come frutas 5 a 6 dias a la semana. El 17.3% consume
estos alimentos todos los dias, una vez al dia. Un 15.3% come frutas 2 a 4 dias a
la semanay, el 11.2% todos los dias, dos veces al dia. Estos datos nos evidencian

un importante consumo habitual de frutas en la muestra estudiada.

En la Figura 16 vemos la porcién de frutas que habitualmente consumen los

informantes de la muestra. En esta figura captamos que el 52% consume
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porciones medianas de frutas. Un porcentaje cercano, el 45% come porciones

grandes, y solamente un 3.0% consume porciones pequefas de frutas.

Tabla 21

Distribucién de informantes segun frecuencia de consumo de frutas

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
2 a 4 dias a la semana 15 15.3
5 a 6 dias a la semana 40 40.8
Todos los dias, 1 vez al dia 17 17.3
Todos los dias, 2 veces al 11.2

. 11
dia
Todos los dias, mas de 2 15 15.3
veces al dia
Total 98 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 16
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6.1.4.5 Consumo de carnes, pescado, pollo

Al preguntar a los informantes si consumen habitualmente carnes, pescado o
pollo, ellos respondieron de la manera que se observa en la Tabla 22 y la Figura

17.

Tabla 22

Distribucién de informantes segin consumo habitual de carne, pescado y

pollo
Consumo habitual de Frecuencia Porcentaje
carne, pescado, pollo
Si 99 91.7
No 9 8.3
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 17

Consumo habitual de carne pescado o pollo
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Al analizar la Tabla 22 y la Figura 17, se percibe que cerca de la totalidad de los

entrevistados (el 91.7%) consume en forma habitual carnes, pescado o pollo. Es
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asi, que en la muestra investigada son noventa y nueve las personas que

consumen habitualmente carnes, pescado o pollo.

La frecuencia del consumo de estos alimentos se presenta en la Tabla 23; en ella
observamos que mas de la mitad de los entrevistados, el 57.6%, consume carnes,
pescado o pollo 2 a 4 dias a la semana; y una cuarta parte de la muestra (25.3%)
lo hace 5 a 6 dias a la semana. Un 8.1% consume estos alimentos un dia a la

semana, un 7% consume carnes, pescado o pollo todos los dias, una vez al dia.

En la Figura 18 observamos las porciones de consume carnes, pescado o pollo
gue habitualmente consumen los informantes de nuestra muestra. En esta figura
resalta nitidamente el consumo de platos o porciones medianos, el 82.8% indicé
esta respuesta. Un 16.2% refiere que come porciones grandes, y Unicamente el

1.0% consume pequefios platos o porciones de carnes, pescado o pollo.

Tabla 23

Distribucién de informantes segun frecuencia de consumo de carne,
pescado y pollo

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Un dia a la semana 8 8.1

2 a 4 dias a la semana 57 57.6

5 a 6 dias a la semana 25 25.3
Todos los dias, 1 vez al dia 7 7.0
Todos los dias, 2 veces al 5 2.0
dia

Total 99 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

63



Figura 18
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6.1.4.6 Consumo de huevos

Al preguntar a los entrevistados acerca del consumo habitual de huevos, sus

respuestas son las que se visualizan en la Tabla 24 y la Figura 19.

Tabla 24

Distribucién de informantes segun consumo habitual de huevos

Consumo habitual de Frecuencia Porcentaje
huevos

Si 107 99.1
No 1 0.9
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 19

Consumo habitual de huevos
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Al observar la Tabla 24 y la Figura 19, encontramos que casi la totalidad de los
informantes refiere un consumo habitual de huevos, el 99.1% dio esta respuesta.
Mientras que un muy escaso 0.9% mencion6 que no consume huevos

habitualmente.

Si vemos la Tabla 24, podemos afirmar que el consumo habitual de huevos
identifica a la muestra en estudio; es asi que 107 personas comparten esta

caracteristica.

La frecuencia del consumo de huevos se expone en la Tabla 25; en ella se puede
observar que mas de la mitad de los entrevistados, el 56.1%, consume huevos 2
a 4 dias a la semana; mientras que la quinta parte de la muestra (20.6%) lo hace
todos los dias, una vez al dia. Un significativo 18.7% sefalé que consume este

alimento solamente un dia a la semana.

Al preguntar acerca del numero de huevos que consumen habitualmente los

informantes, encontramos que el 57.0% de los entrevistados come dos o tres
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huevos, el 38.3% de ellos consume un huevo, y, solamente el 4.7% come cuatro

0 més huevos. (Ver la Figura 20).

Tabla 25

Distribucién de informantes segun frecuencia de consumo de huevos

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Un dia a la semana 20 18.7

2 a 4 dias a la semana 60 56.1

5 a 6 dias a la semana 4 3.7
Todos los dias, 1 vez al dia 22 20.6
Todos los dias, 2 veces al 1 0.9
dia

Total 107 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 20
Cantidad de huevos que consume
B0
50
2
T 407
| =
& 301
|
o
o 204
10
0] T T I
uno dos atres cuatro o mas

Cantidad de huevos que consume

66



6.1.4.7 Consumo de menestras

Las respuestas de las personas entrevistadas a la pregunta relacionada con el
consumo habitual de menestras se presentan a continuacion, en la Tabla 26 y la

Figura 21.

Tabla 26

Distribucién de informantes seguin consumo habitual de menestras

Consumo habitual de Frecuencia Porcentaje
menestras

Si 98 90.7
No 10 9.3
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 21
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Ero
Osi

67



El andlisis de la Tabla 26 y la Figura 21, nos permite visualizar que el 90.7% de la
muestra mencion6 que consume en forma habitual menestras, encontrando en
Sus respuestas que las que comen con mayor frecuencia son los frijoles, lentejas

y pallares.

Es asi que, observando las frecuencias absolutas en la muestra investigada,
hallamos que son noventa y ocho los informantes que consumen menestras en

forma habitual.

La frecuencia del consumo de menestras se expone en la Tabla 27. Se puede
observar que mas de la mitad de los informantes, el 61.2% exactamente, come
menestras 2 a 4 dias a la semana. El 21.4% consume estos alimentos un dia a la

semana, v, el 12.2% lo hace 5 a 6 dias a la semana.

En la Figura 22 observamos la porcion de menestras que consumen
habitualmente los informantes de la muestra. En esta figura podemos ver que el
45% de los entrevistados consume porciones medianas de frutas. El 32.7% refiere
comer porciones grandes, y el 22.4% consume porciones pequeias de

menestras.
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Tabla 27

Distribucién de informantes segun frecuencia de consumo de menestras

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Un dia a la semana 21 21.4

2 a 4 dias a la semana 60 61.2

5 a 6 dias a la semana 12 12.2
Todos los dias, 1 vez al dia 4 4.1
Todos los dias, 2 veces al 1 1.0
dia

Total 98 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 22
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6.1.4.8 Consumo de leche, yogurt, queso
Las respuestas de los entrevistados, referidas a la interrogante sobre el consumo
habitual de lacteos -leche, yogurt y queso-, se presentan en la Tabla 28 y la Figura
23.
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Tabla 28

Distribucién de informantes segun consumo habitual de leche, yogurt,

queso
Consumo habitual de Frecuencia Porcentaje
leche, yogurt, queso
Si 100 92.6
No 8 7.4
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 23
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En el analisis de la Tabla 28 y la Figura 23, se percibe que en la muestra en estudio
hay un importante 92.6% de informantes que son consumidores habituales de
leche, yogurt y queso. Por lo tanto, en la muestra investigada, son cien las

personas que consumen lacteos en forma habitual.
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La frecuencia del consumo de estos alimentos se muestra en la Tabla 29; en la
misma visualizamos que un poco mas de la mitad de los informantes, el 51.0%,
consume leche, yogurt o queso 2 a 4 dias a la semana. El 31.0% consume lacteos

5 a 6 dias a la semana; y un 12.0% los consume todos los dias, una vez al dia.

En la Figura 24 observamos la porcion de leche, yogurt o queso que habitualmente
consumen los informantes de la muestra. Como se puede visualizar, en esta figura
captamos que el 52% consume un vaso o porcion mediana de lacteos. El 31%
toma porciones grandes de leche, yogurt o queso, y un 17% consume vasos 0

porciones pequefias de lacteos.

Tabla 29

Distribucién de informantes segun frecuencia de consumo de leche,
yogurt, queso

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Un dia a la semana 5 5.0

2 a 4 dias a la semana 51 51.0

5 a 6 dias a la semana 31 31.0
Todos los dias, 1 vez al dia 12 12.0
Todos los dias, 2 veces al 1 1.0
dia

Total 98 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 24

Porcion de leche, yogurt y queso que consume
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6.1.4.9 Nivel de consumo de productos saludables
Con la finalidad de reunir en una variable el consumo de cereales, vegetales,
frutas, carnes, pescado, pollo, huevos, menestras y lacteos (leche, yogur, queso)
que realizan los entrevistados, se presenta a continuacion el nivel de consumo de

todos estos productos en conjunto.

Es asi que en la Tabla 30 y la Figura 25 encontramos el nivel de consumo de

productos saludables entre los integrantes de la muestra investigada.

Tabla 30

Distribucion de informantes segun nivel de consumo de productos

saludables
Nivel de consumo Frecuencia Porcentaje
Bajo 57 52.8
Medio 37 34.2
Alto 14 13.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 25

Nivel de consumo de productos saludables
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Como se puede visualizar en la Tabla 30 y la Figura 25, el nivel de consumo de
productos saludables, entre los integrantes de la muestra estudiada, se encuentra
bien diferenciado. Mientras un poco mas de la mitad de los entrevistados (el
52.8%) se ubican en un bajo nivel de consumo de productos saludables, el 34.2%
se encuentra en un nivel medio y solo un 13% se sitla en un nivel alto de consumo

de estos productos.

Este resultado es similar al encontrado en el nivel de conocimientos sobre
productos saludables en la muestra investigada. Como se observa la Tabla 11y
la Figura 7 de este documento, el 56% de los entrevistados posee un bajo nivel
de conocimiento sobre productos saludables, el 40% un conocimiento de nivel
medio; y el 5% restante muestra un alto conocimiento sobre los denominados

productos saludables.
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6.1.5 Nivel de conocimiento, preferenciay consumo de productos
saludables

Con la finalidad de acceder a la informacién conjunta de las tres variables de
interés en nuestra investigacion, y realizar posteriormente la contrastacion de la
hipétesis principal del estudio, se ha creado, empleando el Programa Estadistico
SPSS version 24, una nueva variable que integra y reune los niveles de

conocimiento, preferencia y consumo de cada uno de los entrevistados.

Los resultados obtenidos en esta variable, denominada nivel de conocimiento,
preferencia y consumo de productos saludables, se presentan a continuacion, en

la Tabla 31y la Figura 26.

Tabla 31

Distribucién de informantes segun nivel de conocimiento, preferencia y
consumo de productos saludables

Nivel de conocimiento, Frecuencia Porcentaje
preferencia y consumo

Bajo 40 37.0
Medio 55 50.9
Alto 13 12.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 26

Nivel de conocimiento, preferencia y consumo de
productos saludables
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En la Tabla 31 y la Figura 26 se observa que un poco mas de la mitad de los
integrantes de la muestra estudiada, el 50.9% de los informantes se ubica en un
nivel medio de conocimiento, preferencia y consumo de productos saludables. Un
significativo y al mismo tiempo preocupante 37% se sita en el nivel bajo, y un
escaso 12% posee un nivel alto de conocimiento, preferencia y consumo de

productos que se consideran sanos o saludables.
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6.2 Discusion de resultados

Los resultados de la investigacion realizada, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos, preferencias y consumo de productos saludables en la poblacion
de la provincia de Chincha en el afio 2018, desarrollada en el marco del enfoque
cuantitativo, con disefio no-experimental y de nivel descriptivo, evidencian que el
nivel de conocimientos, preferencias y consumo de productos saludables es
mayoritariamente medio o0 bajo en el conjunto de entrevistados que conformaron
la muestra investigada.

Nuestros resultados revelan que el 51% de los entrevistados posee un nivel
medio de conocimiento, preferencia y consumo de productos saludables, un 37%
alcanza un nivel bajo, y solo el 12% se ubica en nivel alto.

El analisis univariable nos permite observar que el 56% de la muestra tiene
un bajo nivel de conocimientos sobre productos saludables, el 40% concocimiento
medio y el 4% un alto conocimiento. En relacién a la preferencia de los productos
saludables, el 36% alcanza una preferencia de nivel medio, el 30% un nivel de
preferencia bajo y el 34% preferencia alta. En lo que respecta al consumo de estos
productos, se hallé que el 53% de la muestra tiene un bajo nivel de consumo, el
34% un consumo medio y el 13% se ubica en un nivel alto de consumo de
productos saludables.

Si comparamos los hallazgos de nuestro estudio con otras investigaciones
realizadas tanto a nivel internacional como nacional, encontramos en primer lugar
gue, en relacion a la variable conocimiento sobre productos saludables, nuestros
resultados son similares a los reportados por Gomez (2013) en su investigacion
“Conocimientos sobre alimentacion saludable en pacientes hipertensos en el

Consultorio de Cardiologia, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2012”.

76



Esta autora estudié una muestra de 49 pacientes hipertensos, encontrando que el
55.1% no conoce sobre alimentacion saludable y el 44.9% si conoce; el 57.1% no
conoce el grupo de alimentos saludables y el 42.9% si conoce; en cuanto a la
frecuencia y cantidad del consumo de alimentos saludables el 73.5% no conoce y
26.5% si conoce. Estos resultados evidencian que los pacientes hipertensos en
Su mayoria no conocen sobre alimentacion saludable.

En la linea de investigacion sobre conocimiento acerca de la alimentacion
saludable, encontramos la Tesis Doctoral de Lépez (2017), quien demostrd que la
publicidad de alimentos saludables contradice el concepto de alimentacion
saludable trasmitido por los organismos competentes.

Por otro lado, en cuanto a la preferencia de alimentos, en nuestra
investigacion hemos encontrado que el 99% de los entrevistados al indicar los
alimentos que son de su mayor agrado, mencioné alimentos saludables, como los
lacteos —sobretodo yogurt, leche y queso-, verduras -lechuga, zanahoria, pepino,
apio, brocoli, palta-, menestras -frijoles, pallares y lentejas-, asi como frutas:
platano, manzanay mandarina. Las razones por las que prefieren estos productos
son el ser nutritivos, buenos para la salud y porque les agradan.

En relacién a los alimentos de menor agrado, el 65% de la muestra que
estudiamos, menciono alimentos saludables, entre ellos la cebolla, el ajo, la
betarraga y el rabanito, habas y cereales. Las razones por las que no prefieren
estos alimentos son: no son agradables, no son buenos para la salud y no son
nutritivos.

Los hallazgos mencionados en el parrafo anterior, son similares a los
reportados por Rufino, Redondo, Viadero, Amigo, Gonzalez y Garcia (2007), en
su estudio sobre aversiones y preferencias alimentarias en 1,134 adolescentes,

de 14 a 18 afios de edad, en Santander, Espafia. Estos autores encontraron que
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las verduras y hortalizas (54,7%) y las legumbres (18,7%) constituyen las
principales aversiones alimentarias de los adolescentes; mientras que las lentejas,
la lechuga, la fresa, el agua y la pasta fueron los alimentos mas valorados. Los
investigadores resaltan que las aversiones y preferencias alimentarias de los
adolescentes santanderinos son muy similares a las observadas en otros
estudios.

Entre los hallazgos de nuestra investigacion se observa que las respuestas
gue dieron los entrevistados, al preguntarles las razones que explican la
preferencia de ciertos alimentos, hacen referencia en muchos casos a su efecto
positivo para la salud. Estos resultados son similares a los reportados por Freidin
(2016), quien analiz6 las nociones y practicas sobre alimentacion saludable y la
percepcion de riesgos asociados a la comida industrializada de residentes del
Area Metropolitana de Buenos Aires, jovenes y de mediana edad, de clase media;
encontrando que la personas incorporan el conocimiento nutricional-cientifico en
sus concepciones de alimentacion saludable, aunque pocos mencionan los
riesgos para la salud que se derivan del consumo de alimentos procesados, mas
alla de lo referente a las grasas trans y la sal. La autora observé también, que
ademas de la preocupacion por la salud, en las practicas alimentarias intervienen
prioridades como son el costo, la comodidad, la estética, el placer y la sociabilidad.

Mientras que, en nuestro trabajo, no se han encontrado razones de
preferencia o no preferencia de alimentos asociadas al factor econdémico, Ares,
Machin, Girona, Curutchet y Giménez (2017) hallaron una fuerte influencia del
nivel de ingreso sobre los motivos que sustentan las elecciones alimentarias.
Estos autores encontraron que los participantes de ingreso bajo orientaban sus
elecciones alimentarias fundamentalmente por factores economicos y los de

ingreso medio por la conveniencia.
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En nuestra investigacion, al preguntar a los entrevistados sobre el producto
que suelen consumir cuando tienen apetito, el 41% sefalé frutas: platano,
mandarina, manzana y granadilla, el 14% menciono cereales y papas, y el 10%

pan, galletas o postres.

Las respuestas de nuestros informantes en relacion al producto que
consumen al sesentir apetito, difieren de los encontrados por Garcia (2016), al
estimar en 142 estudiantes entre 8 y 10 afios de ambos sexos, el consumo de
alimentos ultra procesados del quiosco escolar en una Institucion Educativa
publica del Cercado de Lima. Este investigador hallé que el 86.6% de escolares
tenia un alto nivel de consumo alto de alimentos ultra procesados; las gaseosas,
cereales con azucar afiadida, papitas fritas en bolsa, galletas saladas, néctar de
durazno y chocolates son los alimentos mas consumidos, con una frecuencia de
dos a mas veces por semana.

De acuerdo a los hallazgos de nuestra investigacion, los alimentos de
mayor consumo habitual en la muestra estudiada son: huevos (99%), lacteos
(93%), carnes, pollo o pescado (92%), frutas (91%) y menestras (91%). La mayor
frecuencia de consumo corresponde a las frutas, el 41% que sefialé consumirlas
en forma habitual, lo hace 5 a 6 dias a la semana. Por su parte, las menestras y
las carnes, pollo y pescado también constituyen alimentos que se consumen con
frecuencia, del total de informantes que indicaron comer habitualmente estos
productos, el 61% y 57% lo hacen 2 a 4 dias a la semana, respectivamente.

Los resultados obtenidos en relacion al consumo de productos saludables
-en particular el consumo de carnes- coinciden parcialmente con los hallazgos
reportados por Chirinos, Mendoza y Vilca (2016) en su estudio sobre el estilo de
vida de 411 adolescentes peruanos residentes en Lima Metropolitana, desde la

perspectiva de las ciencias de la salud. Estos investigadores encontraron que la
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mayoria de mujeres y varones consume comida chatarra (62.97% y 95.24%
respectivamente), y que el 79.54% de varones y 84.13% de mujeres consume
carne de res.

El alto consumo de comida chatarra en poblacion adolescente también fue
reportado por Levit (2011), al estudiar las preferencias y conductas alimentarias
en 100 adolescentes de 15 a 17 afos, estudiantes de la Escuela Normal | de
Rosario, Argentina. Este investigador encontré un alto consumo de golosinas,
snacks, gaseosas y comidas rapidas, sobretodo en la poblacion masculina.
También observd que los adolescentes no realizan todas las comidas del dia,
mientras las mujeres suelen no desayunar, los hombres no meriendan.

Una investigacion peruana que estudia la influencia de la television en el
consumo de alimentos es la realizada por Sevillano y Sotomayor (2012), quienes
analizaron la relacion entre las importantes carencias nutritivas en 120 escolares
de diversas instituciones educativas del distrito de Huanuco y la publicidad
televisiva de productos de dudosa calidad nutricional. Encontraron que el estado
de salud de los estudiantes era muy agudo en cuanto a caries dental, la cual se
atribuye al consumo de ciertos alimentos. Asimismo, constataron la presencia de
relacion positiva, con alta significancia estadistica, entre adherencia a los
anuncios televisivos y consumo de alimentos publicitados de alto contenido en
sodio, calcio, azucar y calorias; y, comprobaron la interdependencia entre la
exposicion a los anuncios televisivos y el consumo de productos de alto contenido
en grasa.

Nuestros hallazgos en relacion al consumo de productos saludables, son
parcialmente similares a los reportados por Callisaya (2016), en su estudio sobre
habitos alimentarios que practican los estudiantes y la calidad nutricional que

estos tienen, en alumnos del primer afio de la Carrera Ciencias de la Educacion
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de la Universidad Mayor de San Andrés de la ciudad de la Paz; trabajo en el que
encontrd habitos alimentarios insuficientes para cubrir las necesidades requeridas
por sus organismos y un escaso consumo de frutas y verduras. En la muestra
investigada por nosotros también se hallé un bajo consumo de verduras.

Otro estudio que encontré resultados similares en la alimentacion de la
poblacion mexicana es el realizado por Gaona, Mejia, Cuevas, Gomez, Rangel y
Flores (2018), quienes, al evaluar la ingesta de energia, nutrientes e
inadecuaciones en 1961 adolescentes mexicanos, encontraron que la dieta de los
jovenes que participaron en el estudio era deficiente en nutrientes esenciales para
una buena salud, pero excesiva en grasas saturadas.

Por su parte, Gomes, Silva y Castro (2017) demostraron a través de un
disefio experimental, en un grupo de 70 familias de bajos recursos de la ciudad de
Rio de Janeiro, los efectos de una intervencién de promocion del consumo de
frutas y hortalizas. Mientras que las familias que fueron objeto de la intervencion
incrementaron significativamente la disponibilidad intra domiciliaria de frutas y
hortalizas; en las familias que no participaron de la intervencién, se encontré una
tendencia creciente de consumo de refrescos y galletas, asi como una
probabilidad casi cuatro veces menor de aumentar la disponibilidad intra
domiciliaria de frutas y hortalizas.

Una investigacion peruana que evidencia el significativo rol de las
intervenciones educativas en la alimentacion saludable es la ejecutada por Mayor
(2015), quien determind el efecto de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos sobre alimentacion saludable y practicas alimentarias de las
madres de preescolares de la Institucion Educativa Mi Jesus N° 083 — Puente
Lurin. De la poblacién de 270 madres, la autora trabajo con una muestra de 60,

en dos grupos: control y experimental. El estudio demostré la efectividad de la
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intervencion educativa sobre alimentacién saludable, ya que antes de que ésta se
realizara, el nivel de conocimiento en la mayoria de las madres de ambos grupos
era medio y las practicas alimentarias de poco adecuadas a inadecuadas;
mientras que, después de la intervencion, en el grupo experimental predominé el
nivel de conocimiento alto y practicas alimentarias adecuadas; y en el grupo
control solamente mejoré ligeramente.

Nuestros hallazgos difieren con los obtenidos por Fajardo, Camargo,
Buitrago, Pefia y Rodriguez (2016), quienes evaluaron el estado nutricional y las
preferencias alimentarias en 181 estudiantes universitarios entre 16 y 25 afios, de
pregrado en Bogota, y encontraron que el consumo diario de productos lacteos,

frutas y verduras se present6é solamente en menos del 20.0 % de los estudiantes.
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VILI.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

A continuacion, se presenta la contrastacion de las cuatro hipétesis formuladas en

esta investigacion: una principal y tres especificas.

7.1 Contrastacion de la Hipo6tesis Principal

a) Formulacion de Hipotesis Estadisticas

b)

Ho: No existe un bajo nivel de conocimientos, preferencias y consumo
de productos saludables en la poblacion de la provincia de Chincha, en

el afno 2018.

Hai: Existe un bajo nivel de conocimientos, preferencias y consumo de
productos saludables en la poblacién de la provincia de Chincha, en el

afno 2018.

Eleccion de la Prueba Estadistica

Por la naturaleza de la variable se ha seleccionado la prueba estadistica

no paramétrica de Chi Cuadrado, para una sola muestra.

Célculo en SPSS 24

Los datos para el célculo del chi cuadrado corresponden a la Tabla 31

de este documento.
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d)

7.2 Contrastacion de las Hipotesis Especificas

Tabla 32

Prueba Chi cuadrado SPSS

Estadistico de Grados Nivel de L
Prueb de Sianif . Decision
rueba Libertad ignificancia

Chi Rechazar

cuadrado 5 0,000 Iq -

para una hipotesis

muestra nula

Fuente: Elaboracion Propia

Decision

Dado el valor de la significancia se rechaza la hipoétesis nula y se

concluye que la distribucién de casos obtenida no es producto del azar.

Por consiguiente, con un nivel de significacion de 0.5, se aceptan los

resultados encontrados en el nivel de conocimientos, preferencias y

consumo de productos saludables en la muestra investigada en

Chincha, en el afio 2018.

7.2.1 Hipotesis Especifica 1

a) Formulacion de Hipotesis Estadisticas

Ho: El nivel de conocimientos sobre productos saludables en la

poblacién de la provincia de Chincha, 2018, no es bajo.
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Hi: El nivel de conocimientos sobre productos saludables en la

poblacion de la provincia de Chincha, 2018, es bajo.

b) Eleccion de la Prueba Estadistica

En razon de la naturaleza de la variable se ha elegido la prueba

estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado, para una sola muestra.

c) Calculo en SPSS 24

Los datos para el calculo del chi cuadrado corresponden a la Tabla

11 de este documento.

Tabla 33

Prueba Chi cuadrado SPSS

Estadistico de G;ados Nivel de L,

Prueba de Significancia Decision
Libertad 9

Chi Rechazar

cuadrado 5 0,000 Iq -

para una hipotesis

muestra nula

Fuente: Elaboracion Propia

d) Decision

Dado el valor de la significancia se rechaza la hipotesis nula y se

concluye que la distribucién de casos obtenida en esta variable no se
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produce con probabilidades iguales. Por lo tanto, con un nivel de
significacién de 0.5, se acepta que el nivel de conocimientos sobre
productos saludables en la poblacion de la provincia de Chincha, 2018,

es bajo.

7.2.2 Hipotesis Especifica 2

a) Formulacion de Hipdtesis Estadisticas

Ho: El nivel de preferencia de productos saludables en la poblacion de

la provincia de Chincha, 2018, no es reducido.

Hi: El nivel de preferencia de productos saludables en la poblacién de

la provincia de Chincha, 2018, es reducido.

b) Eleccién de la Prueba Estadistica

En consideracion a la naturaleza de la variable contenida en esta
hipotesis se ha elegido la prueba estadistica no paramétrica de Chi

Cuadrado, para una sola muestra.

c) Calculo en SPSS 24

Los datos utilizados para el calculo del chi cuadrado en esta
hipotesis especifica, corresponden a la Tabla 14 del presente

documento.
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Tabla 34

Prueba Chi cuadrado SPSS

Estadistico de G;ados Nivel de L,
Prueba de Significancia Decision
Libertad g
Chi No
cuadrado rechazar
2 697,000 la
para una T
hipotesis
muestra
nula

Fuente: Elaboracion Propia

d) Decisién

Dado el valor de la significancia encontrado no se rechaza la hipétesis

nulay se concluye que la distribucién de casos obtenida en esta variable

se produce con probabilidades iguales. Por consiguiente, con un nivel

de significacion de 0.5, no es factible aceptar que el nivel de preferencia

de productos saludables en la poblacion de la provincia de Chincha,

2018, es reducido.

7.2.3 Hipotesis Especifica 3

a) Formulacion de Hipotesis Estadisticas

Ho: El nivel de consumo de productos saludables en la poblacion de la

provincia de Chincha, 2018, no es bajo.
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Hi: El nivel de consumo de productos saludables en la poblacion de la

provincia de Chincha, 2018, es bajo.

e) Elecciéon de la Prueba Estadistica

En razén de la naturaleza de la variable en estudio, se ha seleccionado
la prueba estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado, para una sola

muestra.

f) Célculo en SPSS 24

Los datos para el célculo del chi cuadrado en esta variable,

corresponden a la Tabla 30 de este documento.

Tabla 35

Prueba Chi cuadrado SPSS

Grados

Estadistico de d Nivel de L,

Prueba : © Significancia Decision
Libertad 9

Chi Rechazar

cuadrado 5 0,000 Ia_ o

para una hipotesis

muestra nula

Fuente: Elaboracion Propia
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g) Decision

Dado el valor de la significancia obtenida, se rechaza la hipoétesis nula
y se concluye que la distribucién de casos obtenida en esta variable no
es producto del azar. Por consiguiente, con un nivel de significacion de

0.5, se puede afirmar que el nivel de consumo de productos saludables

en la poblacion de la provincia de Chincha, 2018, es bajo.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el procesamiento de datos y el analisis e interpretacion

de los resultados obtenidos, se arriba a las siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

El nivel de conocimientos, preferencias y consumo de productos
saludables en la muestra investigada en Chincha Alta es
esencialmente medio o bajo: el 51% de la muestra se ubico en el nivel
medio, el 37% en el bajo y el 12% en el nivel alto.

El analisis de la informacion evidencié que el 56% de los informantes
tiene un bajo nivel de conocimientos acerca de los productos
saludables, el 40% se sitia en un nivel de conocimientos medio, v,
Unicamente un 4% de los entrevistados posee un nivel alto de
conocimiento sobre estos productos.

La distribucion de los informantes en la variable preferencia por los
productos saludables mostré una tendencia equitativa. Es asi que el
36% de la muestra se ubic6 en el nivel medio de preferencia, el 30%
se situd en el nivel de preferencia bajo y en el nivel de preferencia alto
se concentré el 34% de los entrevistados.

En el contexto estudiado, el nivel de consumo de productos saludables
es basicamente bajo. El 53% de los entrevistados present6 un nivel
de consumo bajo, el 34% un nivel medio y el 13% un nivel alto.

Los productos saludables mas consumidos por los entrevistados son

los huevos, los lacteos, las menestras y las carnes.
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones formuladas se plantean las siguientes

recomendaciones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Las autoridades de los Ministerios de Desarrollo e Inclusion
Social, de la Produccion, de Salud, de Educacion, asi como las
autoridades de los gobiernos regionales y locales, deben
implementar politicas orientadas a informar adecuadamente a la
poblacion acerca de la relevanca de la alimentacion saludable y
su influencia en la prevencion de problemas de salud en las
personas, incentivando la eleccién y consumo de productos
saludables en todos los grupos de edad.

Continuar esta linea de investigacion, realizando estudios de
mayor nivel de complejidad (correlacionales, explicativos, de
intervencién), multidisciplinarios, asi como trabajos que
incorporen la perspectiva cualitativa, por ser ésta la mas idonea
para estudiar a profundidad las razones que expliquen las
preferencias de consumo en los pobladores de Chincha Alta.

A traves de los medios de comunicacion, orientar correctamente
a la poblacion, sobretodo a nifios, adolescentes y jévenes, hacia
la preferencia y consumo de alimentos y productos saludables,
mencionando los dafios a la salud que originan los productos que
contienen ingredientes perjudiciales a corto, mediano o largo

plazo, para el ser humano.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos, preferencias y consumo de productos saludables en la provincia de Chincha, 2018
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- Definicion de alimentacion
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Concepto de saludable Enfoque:
U ) Evalue_lr _ el nivel de Existe un bajo nivel de | Conocimiento productos - Definicién de productos Cuantitativo
¢, Cudl es el nivel de conocimientos . saludables saludables
conocimientos, preferencias y consumo de conocimientos, sobre Tino:
preferencias y consumo roductos saludables en la preferencias y consumo |productos po:
p ) =11 % | de productos saludables |saludables - De bajo valor nutritivo: cebolla, Basica
de pl’OdLICtOS saludables poblac|on de la provincia . . . .
en la poblacion de la de Chincha. 2018 en la poblacion de la Tipos de ajo, te. B ) Nivel-
rovincia de Chincha en el ’ : provincia de Chincha, en productos - Con buen valor nutritivo: frejoles, o
pr el afio 2018. saludables yogur Descriptivo
afio 2018? - No convencionales: linaza
- : - Condicionados: cacao Corte temporal:
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS - Controvertidos: vino, cerveza Transversal
1. ¢Cual es el nivel de | 1. Determinar el nivel de | 1. El nivel de S
conocimientos sobre | conocimientos sobre | conocimientos sobre Disefio:
productos saludables en la | productos saludables en la | productos saludables en Alimentos de - Productos saludables/no No experimental,
poblacién de la provincia | poblacion de la provincia | la  poblacion de la mayor agrado saludables _ Descriptivo
de Chincha en el afio | de Chincha, 2018. provincia de Chincha, |Preferencia de -Razones de la preferencia o
201872 2018, es bajo. productos Eob!gcmtn. del
saludables Alimentos de - Productos saludables/no D_eil_tendes ©
| ) 2. ldentificar el nivel de | 2. El nivel de preferencia d saludables IStrto de
¢Cuél es el nivel de | preferencia de productos | de productos saludables menor agrado -Razones de la preferencia Chincha Alta
preferencia de productos | saludables en la poblacién | en la poblacion de la mayores de 15
saludables en la poblacion | ge |a provincia de Chincha, | provincia de Chincha, anos
de la provincia de Chincha | 2018, 2018, es reducido. - Consumo habitual .
en el afio 20187 Cereales - Frecuencia de consumo Muestra: -~
- Cantidad de consumo m?eﬁ::?gr?glmsnca’
3. ;Cudl es el nivel de 3. Determinar el nivel de | 3 g nivel de consumo ‘
consumo  de  productos consumo de producyos de productos saludables - Consumo habitual Técnica:
p > | saludables en la poblacién o Vegetales - Frecuencia de consumo ecnica
saludables en la poblacion | (o Pt L0 o e | €N la poblacion de la - Cantidad de consumo Encuesta
de la provincia de Chincha | 55,5 P * | provincia de Chincha, C:c))r(]jsuuc:rzjos de
en el afio 2018? 2018, es bajo. galudables . - Consumo habitual Instrumento:
rutas - Frecuencia de consumo Cuestionario
- Cantidad de consumo
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pescado, pollo, | - Consumo habitual analisis:
huevos y - Frecuencia de consumo Estadistico
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Leche, yogur,
queso

- Consumo habitual
- Frecuencia de consumo
- Cantidad de consumo




Anexo 2

Cuestionario para evaluar conocimiento, preferenciay consumo de productos saludables

Buenos dias, joven, sefior/a, soy estudiante de la Universidad Auténoma de Ica. Le solicito por favor, tenga la
amabilidad de responder las preguntas del siguiente cuestionario, con sinceridad y honestidad. Sus respuestas son
anonimas. Muchas gracias

Seccién |: Conocimiento de productos saludables
1. ¢Conoce usted qué significan las palabras alimentacion saludable o alimentacion sana?

Si[ ] No[ ]
l Pase a Pgta. 3

2. ¢Qué es la alimentacion saludable o sana?

3. ¢Qué es para usted un producto saludable?
El que alimenta y no lo deja a uno con hambre [ 1]
El que favorece un buen estado de salud [ 1]

El que favorece un buen estado de salud y disminuye el riesgo de enfermedades [ ]

Especifique

4. ¢ Conoce usted algunos productos o alimentos saludables?
Si[ ] No[ ]

l Pase a Pgta. 6

5. ¢Qué productos o alimentos saludables conoce usted? (Se puede marcar mas de una alternativa)
De bajo valor nutritivo: cebolla, ajo, té [ ]
Con buen valor nutritivo: frejoles, yogur
No convencionales: linaza
Condicionados: cacao
Controvertidos: vino, cerveza
OtrOS v

Especifique

—————
— e e

Seccién Il: Preferencia de productos saludables

6. ¢Cuales son los tres alimentos que a usted le gustan mas?

7. ¢Por qué razones prefiere estos productos o alimentos?



8. ¢Cudles son los tres alimentos que le gustan menos?

9. ¢Por qué razones no prefiere estos productos o alimentos?

Seccion lll: Consumo de productos saludables

10. Cuando tiene hambre ¢ qué come usted? Sefiale tres productos o alimentos

11. ¢Consume usted habitualmente cereales?
Si[ ] No[ ]

! Pase a Pgta. 14

12. ¢Con qué frecuencia come usted cereales?

1 Nunca

Un dia a la semana

2 a 4 dias a la semana

5 a 6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

[ S S p—

13. La porcion de cereales que come habitualmente corresponde a:

Un plato pequefio [ ]
Un plato mediano [ ]
Un plato grande [ ]

14. ¢Consume usted habitualmente verduras o vegetales?
Si[ ] No[ ]

! Pase a Pgta. 16

15. ¢Con qué frecuencia come usted verduras o vegetales?
] Nunca

Un dia a la semana

2 a 4 dias a la semana

5 a 6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

[ p—

16. La porcion de verduras o vegetales que come habitualmente corresponde a:

Un plato pequefio [ ]
Un plato mediano [ ]
Un plato grande [ ]
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

¢ Consume usted habitualmente frutas?
Si[ ] No[ ]

! Pase a Pgta. 19

¢Con qué frecuencia come usted frutas?

Nunca

Un dia a la semana

2 a 4 dias a la semana

5 a 6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, més de 2 veces al dia

—_— e ——
[ S P S—)

La porcion de frutas que come habitualmente corresponde a:

Un plato pequefio [ ]
Un plato mediano [ ]
Un plato grande [ ]

¢ Consume usted habitualmente carne, pescado, pollo?
Si[ ] No[ ]

l Pase a Pgta. 22

¢ Con qué frecuencia come usted carne, pescado, pollo?
Nunca

Un dia a la semana

2 a 4 dias a la semana

5 a 6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

,_”_,,_”_‘,_‘,_‘,_‘
e et e et e et

La porcidn de carne, pescado, pollo que come habitualmente corresponde a:

Un plato pequefio [ ]
Un plato mediano [ ]
Un plato grande [ ]

¢ Consume usted habitualmente huevos?
Si[ ] No[ ]

! Pase a Pgta. 25

¢ Con qué frecuencia come usted huevos?
[ ] Nunca
Un dia a la semana
2 a 4 dias a la semana
5 a 6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia
Todos los dias, 2 veces al dia
Todos los dias, mas de 2 veces al dia

,_”_,,_,,_,,_,,_,
[ S S

La cantidad de huevos que come habitualmente es:

Uno [ ]
Dos a tres [ ]
Cuatro o mas [ ]
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26.

Si|

27.

28.

29.

30.

¢, Consume usted habitualmente frijoles u otras menestras?

] No[ ]
Pase a Pgta. 28
¢,Con qué frecuencia come usted frijoles u otras menestras?

] Nunca

Un dia a la semana

2 a 4 dias a la semana

5 a 6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

— e ——
[ S —

La porcion de frijoles u otras menestras que come habitualmente corresponde a:

Un plato pequefio [ ]
Un plato mediano [ ]
Un plato grande [ ]

¢ Consume usted habitualmente leche, yogur y queso?
Si[ ] No[ ]

! Fin, muchas gracias

¢Con qué frecuencia come usted leche, yogur y queso?
[ ] Nunca

Un dia a la semana

2 a 4 dias a la semana

5 a 6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

,_”_‘,_‘,_”_”_,
[ p—

31. La porcién de leche, yogur y queso que consume habitualmente corresponde a:
Un vaso o porcioén pequefia [ 1]
Un vaso o porciéon mediana [ 1]
Un vaso o porcion grande [ 1]

32. Sexo del informante: Femenino[ ] Masculino [ ]

33. Edad: ................

34. Nivel de instruccion: ..............cooviiienan.n.

35. Lugar de nacimiento: ...........ccoeoeiiiiiiennne.

Observaciones:

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3
Base de datos
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