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RESUMEN 

Esta investigación se efectuó con el objetivo de analizar la relación entre 

los hábitos alimenticios con el IMC de los pacientes hipertensos y diabéticos 

que acuden al centro de salud Santa Isabel, cantón Santa Isabel, provincia del 

Azuay. La metodología utilizada fue cuali-cuantitativa no experimental, 

transversal y correlacional, la muestra fue de 177 pacientes. Los resultados 

obtenidos fueron que la mayoría de pacientes tenían entre 51-61 años con el 

31,6%. El 55,9% de género femenino y el 44,1% masculino. El 27,1% tenían 

una instrucción secundaria incompleta, el 61,0% fueron del área urbana, el 

91,0% de tenia mestiza y el 9,0% indígena. Al evaluar el IMC el 59,9% tenían 

sobrepeso, el 37,9% presentaban obesidad y solo el 2,3% tenían un IMC 

normal. Con respecto a las correlaciones el sobrepeso y la obesidad se 

relacionaron con el consumo lácteos varias veces a la semana (p< 0,000), 

consumo ocasional de frutas (p< 0,000), consumo ocasional de verduras (p< 

0,000), cenar todos los días (p< 0,000), consumo proteínas animales 2 veces 

por semana (p< 0,000), consumo de carbohidratos 4 porciones al día (p< 

0,000). Además, nunca practicar actividad física por lo menos 30 minutos al día 

(p< 0,000), no realizar ejercicio (p< 0,000), tomar bebidas azucaradas 3 o más 

vasos diarios (p< 0,000), consumir frituras 3 o más porciones por semana (p< 

0,003), uso de manteca en la elaborar frituras o masas (p< 0,000), consumo de 

alimentos chatarra 2 porciones por día (p< 0,000), consumo de galletas, 

helados, pasteles 2 porciones al día (p< 0,000). En conclusión se afirma que 

los malos hábitos alimenticios se relacionan con un IMC de sobrepeso y 

obesidad en los pacientes hipertensos y diabéticos. 

Palabras clave: Hábitos alimenticios, IMC, pacientes, hipertensos, 

diabéticos. 
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ABSTRAC 

 The aim of this study was to analyze the relationship between dietary 

habits and body mass index in hypertensive and diabetic patients attending the 

Santa Isabel health center, Santa Isabel canton, province of Azuay. The 

methodology used was qualitative-quantitative, non-experimental, cross-

sectional. At the same time, it was correlational because its purpose was to 

determine the degree of relationship between eating habits and the body mass 

index of the patients. We worked with a sample of 177 people. The results 

obtained were that with respect to age, the majority of the people surveyed 

were between 51-61 years of age with 31.6%. The 55.9% were female and 

44.1% were male. The 27.1% had incomplete secondary education, 61.0% 

belonged to the urban area, 91.0% were mestizos and 9.0% were of indigenous 

ethnicity. When BMI was evaluated, 59.9% were overweight, 37.9% were obese 

and only 2.3% had a normal BMI. With respect to the correlations between the 

variables investigated, it was identified that overweight and obesity were related 

to dairy consumption several times a week (p< 0.000), occasional fruit 

consumption (p< 0.000), occasional vegetable consumption (p< 0.000), dinner 

every day (p< 0.000), animal protein consumption 2 times a week (p< 0.000), 

carbohydrate consumption 4 servings a day (p< 0.000). In addition, never 

practicing physical activity for at least 30 minutes a day (p< 0.000), no exercise 

(p< 0.000), drinking sugary drinks or juices 3 or more glasses a day (p< 0.000), 

consuming fried foods 3 or more servings per week (p< 0.003), use of butter in 

the preparation of dough or in fried foods (p< 0.000), consumption of junk food 

(pizza, hot dogs, hamburgers, French fries) 2 servings per day (p< 0.000), 

consumption of cookies, ice cream, cakes 2 servings per day (p< 0.000). In 

Conclusion it is affirmed that poor eating habits are related to overweight and 

obesity BMI in hypertensive and diabetic patients. 

Key words: Eating habits, BMI, patients, hypertensive, diabetic. 
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INTRODUCCIÓN  

Los hábitos alimenticios son las acciones y decisiones que una persona 

lleva a cabo de manera consistente en relación con la comida. Estas elecciones 

abarcan qué alimentos se seleccionan, cómo se cocinan y se ingieren, cuándo 

se consumen y en qué proporciones (Lastre y otros, 2020). Por lo cual, los 

hábitos alimenticios tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar 

general, ya que una dieta inapropiada puede afectar la salud y provocar 

enfermedades.   

Bajo este contexto, los malos hábitos alimenticios como la ingesta alta 

de sodio, común en alimentos procesados, comida rápida y platos preparados, 

puede aumentar la presión arterial y contribuir a la hipertensión. Del mismo 

modo, el alto consumo de bebidas azucaradas, dulces y postres, puede 

provocar un aumento de peso y la resistencia a la insulina, que es un precursor 

de la diabetes tipo 2 (Philco y otros, 2022).  

Al mismo tiempo, el alto consumo de grasas saturadas y trans que 

contienen los alimentos fritos, productos de pastelería industrial y lácteos 

enteros puede incrementar los niveles de colesterol LDL (conocido como 

colesterol "malo") incrementando el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, incluyendo la hipertensión. Asimismo, una dieta deficiente en 

frutas, verduras, granos integrales y proteínas magras puede resultar en una 

falta de fibra y otros nutrientes esenciales necesarios para conservar un peso 

saludable controlando el nivel de azúcar en la sangre. Esta carencia puede 

contribuir al sobrepeso y la obesidad umentando las posibilidades de 

desarrollar diabetes tipo 2 y presión arterial alta (Abraham y otros, 2021). 

Con respecto a estas enfermedades causadas por los malos hábitos 

alimenticios, según la estimación de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en el 2023, cerca de 1,280 millones de personas entre las edades de 30 

y 79 años en todo el mundo padecen de hipertensión (OMS, Hipertensión. 

Reporte. , 2020). Mientras que datos expuestos por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) respecto a la diabetes sugieren que alrededor 

de 62 millones de individuos en las Américas (de un total de 422 millones en 
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todo el mundo) están afectados por esta enfermedad. Además, se estima que 

244,084 muertes (1.5 millones a nivel global) se relacionan directamente con la 

diabetes anualmente (OPS, 2023).  

Por lo cual, el objetivo de esta investigación es analizar la relación entre 

los hábitos alimenticios con el índice de masa corporal de los pacientes 

hipertensos y diabéticos que acuden al centro de salud Santa Isabel, cantón 

Santa Isabel, provincia del Azuay.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Los hábitos alimenticios pueden ser influenciados por una variedad de 

factores, como la cultura, el entorno social, los gustos personales, el acceso a 

alimentos y la educación sobre nutrición. Porque, en actualidad la mayoría de 

las personas poseen hábitos alimentarios incorrectos que incluyen el consumo 

en exceso de alimentos procesados que son bajos en nutrientes esenciales, 

pero son ricos en grasas saturadas, calorías vacías, azúcares añadidos y 

sodio. Igualmente, el alto consumo de azúcares añadidos que están presentes 

en las bebidas azucaradas, postres, dulces y productos horneados (Jerez & 

Porras).   

Además, algunas personas regularmente comen en exceso lo que 

puede causar el incremento de peso, la obesidad y el riesgo de padecer otras 

enfermedades. Otro hábito alimenticio incorrecto incluye el alto consumo de 

grasas saturadas y trans que contienen los alimentos como lácteos enteros, 

carnes grasas y alimentos fritos, aumentando el riesgo de obstrucción de las 

arterias y colesterol alto en sangre. Por otro lado, los malos hábitos adoptados 

por la sociedad moderna son saltarse comidas o ayunar en exceso siguiendo 

dietas extremadamente bajas en calorías que pueden provocar desequilibrios 

nutricionales (Guevara y otros, 2022).  

Tales aseveraciones, se ven reflejada en un estudio realizado en 

Ecuador que reveló que el 43.7% de la población investigada tenían un (IMC) 

indicativo de sobrepeso, el 24.9% presentaba un IMC dentro del rango 

considerado normal, el 23.3% mostraba obesidad grado I. En cuanto al 
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consumo de alimentos procesados, con mayor frecuencia de consumo entre 3 

a 5 veces por día fueron el 28.3% jaleas y mermeladas, el 32% verduras y 

frutas enlatadas, el 29.9% consumían carnes enlatadas o ahumadas y el 47.9% 

quesos. Por otro lado, el consumo de pan superaba las seis veces al día para 

el 41.5% de los participantes. Referente a los alimentos ultraprocesados los 

consumidos más de 6 veces al día fueron el 29.4% refrescos carbonatados y 

bebidas energéticas, 38.9% jugos procesados, pulpa y naturales, 

25.1%cereales endulzados, y el 24.1% postres envasados. Se encontró una 

asociación significativa entre el consumo frecuente de bebidas azucaradas, 

jugos de frutas industriales (31%), y una mayor acumulación de grasa visceral 

en relación con la proporción de grasa periférica y grasa total (Yantalema, 

2022). 

En este sentido, los hábitos alimenticios inadecuados pueden conducir a 

enfermedades como la hipertensión, que es una condición médica en la cual la 

presión arterial persistentemente alta en las arterias. Esto implica que el 

corazón tiene que trabajar más de lo normal para bombear sangre a través de 

los vasos sanguíneos. Se considera que una persona tiene hipertensión 

cuando su presión arterial sistólica => a 130 mmHg y la presión arterial 

diastólica => a 80 mmHg (Saldaña y otros, 2022).  

Con referencia a esta enfermedad, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en el año 2023, se estima que alrededor de 1280 millones de adultos de 

entre 30 y 79 años a nivel mundial sufren de hipertensión. De acuerdo a los 

cálculos, aproximadamente el 46% personas con hipertensión desconocen que 

tienen esta condición, y menos de la mitad de los adultos diagnosticados (solo 

el 42%) reciben tratamiento para ella. Además, solo alrededor del 21% de los 

adultos hipertensos logran controlar su presión arterial de manera efectiva 

(OMS, 2020). 

Mientras que la diabetes es una afección crónica que altera el proceso 

metabólico de la glucosa en el cuerpo, que es el azúcar en la sangre. La 

glucosa es fundamental como fuente de energía para las células del cuerpo, 

pero para que pueda ser utilizada como tal, requiere la acción de la insulina, 
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una hormona que el páncreas produce. En el caso de la diabetes, hay una 

producción insuficiente de insulina por parte del cuerpo o una incapacidad para 

utilizarla adecuadamente, lo que eleva el nivel de glucosa en la sangre, un 

estado conocido como hiperglucemia (Gopar y otros, 2021). Según los datos de 

la OPS sobre la diabetes, existen 62 millones de personas en las Américas (de 

un total de 422 millones en todo el mundo) padecen esta enfermedad. Además, 

se atribuyen directamente a la diabetes aproximadamente 244,084 muertes 

anuales en todo el mundo, de las cuales 1.5 millones corresponden al total de 

fallecimientos (OPS, 2023).  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuáles son los hábitos alimenticios y su influencia en el índice de masa 

corporal de los pacientes hipertensos y diabéticos que acuden al centro de 

salud Santa Isabel, cantón Santa Isabel, provincia del Azuay?  

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Analizar la relación entre los hábitos alimenticios con el índice de masa 

corporal de los pacientes hipertensos y diabéticos que acuden al centro 

de salud Santa Isabel, cantón Santa Isabel, provincia del Azuay. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Identificar los hábitos alimenticios de los pacientes hipertensos y 

diabéticos. 

• Valorar el índice de masa corporal de los pacientes hipertensos y 

diabéticos que acuden al centro de salud Santa Isabel. 

• Establecer si el conjunto de malos hábitos alimenticios, el sedentarismo y 

otros factores influyen el índice de masa corporal de los pacientes 

hipertensos y diabéticos. 

HIPÓTESIS 
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El conjunto de malos hábitos alimenticios como el alto consumo de 

carbohidratos, grasas, azucares, el sedentarismo y otros factores influyen el 

índice de masa corporal de los pacientes hipertensos y diabéticos que acuden 

al centro de salud Santa Isabel. 

JUSTIFICACIÓN 

Es esencial mantener una dieta saludable para prevenir el sobrepeso y 

la obesidad, y para fomentar una buena salud en general. Una dieta saludable 

y equilibrada facilita el control de la ingesta calórica. Seleccionar alimentos que 

sean ricos en nutrientes pero bajos en calorías, como granos enteros, frutas, 

proteínas magras y verduras puede contribuir a mantener un equilibrio 

energético adecuado y prevenir el aumento de peso no deseado. (Plaza y 

otros, 2022). 

El objetivo de esta investigación es examinar la relación entre los hábitos 

alimenticios y el índice de masa corporal (IMC) en pacientes hipertensos y 

diabéticos que visitan el centro de salud Santa Isabel, ubicado en el cantón 

Santa Isabel de la provincia del Azuay. Esto se debe a que la población actual 

ha adoptado hábitos alimenticios perjudiciales que afectan su salud. 

Para los adultos, se establece que una persona está en sobrepeso si su 

Índice de Masa Corporal (IMC) es 25 o superior, mientras que se considera 

obesa si su IMC alcanza o supera los 30. Datos reportados por la OMS 

explican que en la Región de las Américas, el 62.5% de personas adultas 

tienen sobrepeso u obesidad (64.1% son de género masculino y 60.9% 

femenino). Enfocándose específicamente en la obesidad, una estimación 

aproximada  indica que el 28% de la población adulta la padece (el 26% 

hombres y 31% mujeres) (OMS, 2022). El incremento de peso se atribuye al 

excesivo consumo de alimentos procesados, altos niveles de azúcares 

añadidos y la ingesta elevada de grasas saturadas y trans. Estos patrones 

alimenticios pueden resultar perjudiciales para individuos con hipertensión y 

diabetes, quienes necesitan seguir una dieta saludable para manejar 

adecuadamente estas condiciones y prevenir complicaciones a largo plazo 

(Lastre y otros, 2020). 
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Por lo tanto, esta investigación aporta un gran beneficio para las 

personas con hipertensión y diabetes que acuden al centro de salud Santa 

Isabel, porque  los datos recopilados proporcionarán información valiosa para 

que el personal de salud pueda concienciar e instruir a la población mediante 

programas de intervención diseñados para abordar y modificar los hábitos 

alimentarios inadecuados. Esta acción es fundamental para mejorar la salud y 

el bienestar a largo plazo. Adoptar un enfoque equilibrado y consciente hacia la 

alimentación, que se centre en la elección de alimentos frescos y nutritivos, el 

control de las porciones y la atención a las señales del cuerpo, puede promover 

una relación saludable con la comida. Además, mejorará la calidad de vida y se 

ayudará a prevenir complicaciones asociadas con condiciones como la 

hipertensión y la diabetes. 

MARCO O ANTECEDENTES TEÓRICOS  

Antecedentes  

Al analizar diferentes estudios en fuentes bibliográficas sobre los hábitos 

alimenticios y su relación con IMC de los pacientes hipertensos y diabéticos se 

identificó una investigación España, se observó que los patrones de 

alimentación se caracterizaban por un bajo consumo de agua, frutas, hortalizas 

y una ingesta casi inexistente de pescados, cereales integrales, frutos secos, 

semillas y legumbres. Además, se descubrió que el 74% de los participantes no 

revisaban el contenido de sodio ni de azúcar en el etiquetado de los alimentos. 

Además, el 58% añadía azúcar a las infusiones, el 15% utilizaba sal en la mesa 

y el 68% la agregaba durante la cocción. Se observó un consumo excesivo de 

embutidos, alimentos ultraprocesados y productos panificados. Los hombres 

con hipertensión presentaron hábitos menos saludables. En general, las 

personas que padecen diabetes y/o hipertensión arterial en este estudio 

tienden a consumir menos alimentos que son protectores y ricos en vitaminas y 

fibras, y sus hábitos alimenticios no suelen cumplir con las recomendaciones 

actuales para una alimentación saludable (Fernandez y otros, 2021). 

En un estudio realizado en Colombia, se encontró que las mujeres 

participantes en el rango de edad de 18 a 39 años contribuyen más a la 
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prevalencia de las tres enfermedades: diabetes, hipertensión arterial y 

obesidad. Dentro de este grupo demográfico, las mujeres de 18 a 49 años son 

las que más destacan en la prevalencia de la obesidad. Esto se relaciona con 

un alto consumo de embutidos, golosinas, postres y una baja ingesta de 

alimentos integrales (Jerez & Porras).   

Otro estudio en el mismo país reveló que los hábitos alimenticios en los 

adultos mayores con hipertensión arterial muestran que el 40% de los 

pacientes tenían entre 49 a 54 años. En cuanto a sus hábitos alimentarios, el 

70% de estas personas cocinan regularmente en casa, mientras que el 44% 

tiende a utilizar sal y cubitos de caldo para sazonar sus comidas. Además, el 

50% consume productos enlatados, el 60% ingiere embutidos y el 56% evita el 

consumo de jugos. Por otro lado, el 82% consume pan y el 46% consume 

botanas. Sin embargo, el 100% de estos adultos mayores consume frutas 

(Lastre y otros, 2020). 

En Perú, el 92% de la muestra estudiada tiene un consumo dietético que 

supera las recomendaciones establecidas, consumían de 9,5 g/día de sal 

(equivalente a 3,7 g/día de sodio). Al evaluar cantidad de sal consumida 

mediante el cociente Na+/K+, se encontró que el 79,54% de los participantes 

tienen niveles elevados. Se observa una tendencia ligeramente ascendente en 

la excreción de sodio a medida que aumenta el índice de masa corporal (IMC). 

La percepción de la ingesta de sal fue baja, con un 56,3% de los participantes 

considerándolo adecuado; mientras que el 32,4% añadían sal a los alimentos 

servidos. Las frecuencias de consumo de alimentos (CFA) subestiman el 

consumo de sal, mientras que las encuestas específicas revelan valores más 

altos (Jiménez y otros, 2021).  

Mientras que en Ecuador en un artículo se identificó que el 78% de los 

participantes en el estudio presentaban sobrepeso u obesidad, mientras que el 

63% mostraban un riesgo cardiovascular. Además, el 50,7% tenía hipertensión 

arterial en diversos niveles. El análisis estadístico reveló una asociación 

significativa entre el consumo elevado de sal y carbohidratos, con una 

frecuencia diaria, y el desarrollo de hipertensión arterial. También se demostró 
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que la ingesta diaria frecuente de carbohidratos estaba asociada con el 

sobrepeso y la obesidad (Chusquillo, 2023). 

Nutrición 

La nutrición se refiere al proceso a través del cual los organismos 

adquieren, asimilan y utilizan los nutrientes esenciales para el adecuado 

funcionamiento de su organismo. Este proceso abarca la ingesta de alimentos, 

la digestión, la absorción de nutrientes en el tracto gastrointestinal y el 

metabolismo de estos nutrientes para proporcionar energía y mantener las 

funciones vitales del cuerpo (Rivas y otros, 2021). 

La nutrición abarca más que simplemente obtener energía a través de la 

alimentación; también implica adquirir vitaminas, minerales, proteínas, 

carbohidratos, grasas y agua en las cantidades apropiadas para mantener la 

salud y prevenir enfermedades. Una alimentación equilibrada es fundamental 

para un crecimiento y desarrollo adecuados, mantener una salud óptima y 

conservar un peso corporal saludable (Morales y otros, 2020). 

Hábitos alimenticios  

Los hábitos alimenticios son los patrones y comportamientos recurrentes 

que un individuo desarrolla en relación con la comida y la nutrición. Estos 

hábitos abarcan decisiones sobre qué alimentos seleccionar, la cantidad que se 

consume, los horarios de las comidas y cómo se preparan y combinan los 

alimentos (Lastre y otros, 2020). Los hábitos alimenticios, ya sean saludables o 

no, ejercen una influencia notable en la salud global y el bienestar de un 

individuo. Estos hábitos están moldeados por diversos factores como la cultura, 

el entorno social, los horarios, las preferencias personales y la disponibilidad de 

alimentos. 

 

 

Factores que intervienen en los hábitos alimenticios 
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Los hábitos alimenticios son influenciados por diversos factores que 

pueden ser internos como externos. Algunos de los principales factores 

incluyen: 

Factores culturales: La cultura de una persona, incluidas las 

tradiciones culinarias, las costumbres familiares y las creencias culturales sobre 

los alimentos, puede influir en sus elecciones alimenticias (Benazizi y otros, 

2021). 

Factores sociales: El entorno social, incluidos amigos, familiares y 

colegas, puede tener un impacto significativo en los hábitos alimenticios. Las 

influencias sociales pueden incluir normas sociales, presión de grupo y 

comportamientos modelados por otros. 

Factores psicológicos: Las emociones, el estrés, la ansiedad, la 

depresión y otros estados mentales pueden influir en los hábitos alimenticios de 

una persona, ya sea provocando comer en exceso o provocando la pérdida del 

apetito (Azua y otros, 2023). 

Factores económicos: El acceso a los alimentos, el costo de los 

alimentos y los recursos financieros disponibles pueden influir en las elecciones 

alimenticias de una persona. Los alimentos más saludables pueden ser más 

costosos o menos accesibles en algunas áreas, lo que puede afectar los 

hábitos alimenticios (Benazizi y otros, 2021). 

Factores biológicos y fisiológicos: Las señales biológicas del cuerpo, 

como el hambre, la saciedad y los antojos, así como las necesidades 

nutricionales específicas, pueden influir en los hábitos alimenticios. 

Factores ambientales: El entorno físico, como disponibilidad de 

productos alimenticios saludables, la publicidad de alimentos, la accesibilidad a 

los restaurantes y la disponibilidad de opciones de alimentos rápidos, puede 

influir en los hábitos alimenticios (Jerez & Porras). 

Educación y conocimiento: El nivel de educación nutricional y el 

conocimiento sobre una alimentación saludable pueden influir en los hábitos 
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alimenticios de una persona. Aquellos con mayor conocimiento sobre nutrición 

tienden a tomar decisiones más saludables en cuanto a su alimentación 

(Guevara y otros, 2022). 

Experiencias personales: Las experiencias individuales pasadas con 

los alimentos, como preferencias personales, alergias alimentarias, 

experiencias de dieta y eventos traumáticos relacionados con la comida, 

pueden influir en los hábitos alimenticios de una persona (Paravano y otros, 

2019). 

Nutrición en edad adulta 

La alimentación en la etapa adulta debe enfocarse en consumir 

alimentos que sean ricos en nutrientes pero bajos en calorías. Esto incluye una 

variedad de frutas y verduras coloridas, granos enteros como avena, pan 

integral y arroz integral, productos lácteos bajos en grasa o alternativas 

fortificadas con vitamina D y calcio, así como proteínas magras como pescado, 

mariscos, aves, huevos, frijoles, nueces y semillas (Salazar y otros, 2020). 

Evitar las calorías vacías provenientes de alimentos con alta cantidad de 

calorías pero con escasa cantidad de nutrientes, como dulces, papas fritas, 

bebidas azucaradas, productos horneados y alcohol (Albuquerque y otros, 

2020).  

Asimismo, es importante preferir alimentos bajos en colesterol y grasas, 

especialmente aquellos que contienen grasas saturadas y trans, presentes en 

productos horneados comerciales y alimentos fritos de restaurantes de comida 

rápida (Wanden, 2022). Es esencial mantenerse bien hidratado, especialmente 

para aquellos que pueden perder la sensación de sed debido a la edad o 

ciertos medicamentos. Además, la actividad física puede estimular el apetito en 

caso de pérdida del mismo, por lo que se recomienda mantenerse activo 

físicamente. 
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Índice de Masa Corporal (IMC) 

El índice de masa corporal (IMC) es una medida comúnmente empleada 

para determinar si una persona tiene sobrepeso u obesidad en función de su 

peso y estatura. Se determina mediante la división del peso de la persona en 

kilogramos entre el cuadrado de su altura en metros (kg/m2) (OMS, 2021). 

Obesidad y sobrepeso  

El sobrepeso y la obesidad son condiciones médicas que se 

caracterizan por un exceso de peso corporal, lo cual puede ser perjudicial para 

la salud. Estas condiciones suelen ser evaluadas mediante el índice de masa 

corporal (IMC) es una medida que correlaciona el peso y la altura de una 

persona. El IMC se determina mediante la división del peso de la persona en 

kilogramos entre el cuadrado de su altura en metros (kg/m2) (Shamah y otros, 

2019). 

Sobrepeso 

Se define como un IMC entre 25 y 29.9. Indica que hay un exceso de 

peso en relación con la altura y puede tener implicaciones para la salud, como 

un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras 

afecciones (OMS, 2021). 

Obesidad 

Se clasifica en tres grados según el IMC: 

Obesidad grado I (IMC 30-34.9): En esta etapa, el exceso de peso es 

moderado, pero ya existe un aumento significativo en el riesgo de 

enfermedades asociadas. 

Obesidad grado II (IMC 35-39.9): En este nivel, el exceso de peso es 

más pronunciado, aumentando el riesgo de complicaciones para la salud. 

Obesidad grado III (IMC 40 o superior): También conocida como 

obesidad mórbida, indica un exceso de peso extremadamente elevado con 
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riesgos significativos para la salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, problemas articulares y otros problemas médicos graves (OMS, 

2021). 

Por consiguiente, el sobrepeso y la obesidad a menudo resultan de una 

discrepancia entre las calorías consumidas y las quemadas, aunque también 

pueden ser afectados por elementos genéticos, ambientales y de hábitos 

diarios. El manejo de estas condiciones típicamente incluye cambios en la 

alimentación, incremento de la actividad física y, en ocasiones, tratamientos 

médicos o cirugía. Es esencial abordar estas condiciones para evitar posibles 

complicaciones de salud a largo plazo.  

Hipertensión arterial 

La hipertensión arterial, o presión arterial elevada, se refiere a una 

condición en la cual la presión ejercida por la sangre contra las paredes 

arteriales es crónicamente elevada (Mejía y otros, 2020). Esta condición es 

motivo de preocupación debido a su capacidad para dañar los vasos 

sanguíneos incrementando el riesgo de accidentes cerebrovasculares, 

enfermedades cardíacas y otros problemas de graves salud. La presión arterial 

alta se caracteriza por indicadores de presión arterial que exceden los 140 mm 

Hg para la presión sistólica o los 90 mm Hg para la diastólica, después de 

medir repetidamente la presión arterial. 

Los factores que favorecen al desarrollo de la hipertensión arterial 

comprenden la predisposición genética, una dieta rica en grasas o sal, el 

sobrepeso, la inactividad física, el consumo excesivo de alcohol y tabaco, el 

estrés, ciertos medicamentos y sustancias. Por lo general, la hipertensión 

arterial no presenta síntomas perceptibles para el paciente, y a menudo solo se 

diagnostica durante un chequeo médico de rutina (Rivero y otros, 2020).  

En ocasiones, ciertos síntomas pueden sugerir la presencia de 

hipertensión arterial: dolores de cabeza matutinos, particularmente en la parte 

superior o posterior de la cabeza, mareos, alteraciones visuales como la 

presencia de moscas volantes o visión borrosa, fatiga, sangrado nasal, 
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enrojecimiento de la conjuntiva, calambres musculares, micción frecuente o 

urgencia, y dificultad para respirar, la cual puede originarse a partir de la 

hipertrofia ventricular izquierda. Estos signos pueden alertar a una persona 

sobre la posible presencia de hipertensión arterial (Pariona y otros, 2022). 

La hipertensión arterial no solo ejerce una carga sobre el corazón, sino 

que también afecta otros órganos como las piernas, los riñones, los ojos y, por 

supuesto, aumenta el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Para 

abordar esta condición, se enfatiza la importancia de adoptar hábitos 

alimenticios saludables, aumentar la actividad física, reducir el consumo de 

alcohol y promover el abandono del tabaquismo. Estas medidas deben 

complementarse con un tratamiento farmacológico adecuado (Gómez y otros, 

2021). Las complicaciones que pueden existir por la hipertensión arterial 

abarcan diversas condiciones como ataques cardíacos o accidentes 

cerebrovasculares, aneurismas, insuficiencia cardíaca, trastornos renales, 

afecciones oculares, síndrome metabólico, alteraciones en la memoria o la 

comprensión, y demencia. 

El objetivo de un tratamiento antihipertensivo es reducir las cifras de 

presión arterial por debajo de 140/90 mmHg, lo que ayuda a disminuir el riesgo 

cardiovascular y sus complicaciones a largo plazo. Las medidas no 

farmacológicas son fundamentales e incluyen una dieta baja en sal, un 

consumo adecuado de potasio, moderación en el consumo de alcohol, 

cesación del hábito de fumar, alimentación saludable y balanceada, ejercicio 

físico regular y pérdida de peso en caso de ser necesario. Además, se emplea 

la farmacoterapia antihipertensiva, la cual puede comprender el uso de 

medicamentos como fármacos como los IECA, los ARA-II y los diuréticos 

tiazídicos y los antagonistas del calcio tipo dihidropiridina. Estas medidas 

combinadas contribuyen a un manejo efectivo de la hipertensión arterial 

(Moscoso & Suárez, 2023). 

Diabetes  

La diabetes es una condición en la que los niveles de azúcar en la 

sangre están elevados. La glucosa es una fuente esencial de energía para las 
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células del cuerpo, pero requiere la acción de la insulina, una hormona 

producida por el páncreas, para ingresar a las células y utilizarse como fuente 

de energía. En la diabetes, hay una deficiencia en la producción de insulina por 

parte del cuerpo o una incapacidad para su uso efectivo, lo que conduce a 

niveles elevados de glucosa en la sangre (Guamán y otros, 2021). Existen dos 

tipos principales de diabetes: tipo 1, una enfermedad autoinmune crónica 

caracterizada por la destrucción de las células beta del páncreas que producen 

insulina; y tipo 2, una condición en la cual hay una insuficiente secreción de 

insulina por parte del páncreas. 

Los factores de riesgo para desarrollar diabetes incluyen el sobrepeso u 

obesidad, una dieta poco saludable, antecedentes familiares de diabetes tipo 2, 

origen étnico asiático, africano negro o caribeño africano, el uso prolongado de 

ciertos medicamentos como los esteroides, presión arterial alta y haber tenido 

diabetes gestacional durante el embarazo (Beltrán y otros, 2021). Los síntomas 

de esta enfermedad incluyen micción frecuente, aumento de la sed y del 

apetito, fatiga, visión borrosa, pérdida de peso inexplicable, infecciones 

recurrentes, lenta cicatrización de heridas, y hormigueo o entumecimiento en 

manos o pies. 

Las complicaciones asociadas con la diabetes abarcan enfermedad 

renal, trastornos en los pies y las piernas, enfermedad ocular (retinopatía) que 

puede llevar a la ceguera, riesgo de sufrir un ataque cardíaco o accidente 

cerebrovascular, daño en los nervios, ansiedad, amputación y disfunción 

eréctil. Estas complicaciones pueden ser muy graves y representar un riesgo 

para la vida (Ochoa y otros, 2023). 

Los tratamientos habituales para la diabetes abarcan un régimen 

dietético adaptado a la condición, ejercicio físico regular y medicamentos. En 

algunos casos menos convencionales, se puede considerar la cirugía bariátrica 

para ambas formas de diabetes. Para ciertos pacientes con diabetes tipo 1, se 

pueden explorar opciones como el uso de un páncreas artificial o un trasplante 

de islotes pancreáticos (Ruano y otros, 2023). 
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MARCO METODOLÓGICO  

Alcance de la investigación  

Descriptivo correlacional: Con respecto al estudio efectuado, tuvo un 

alcance descriptivo debido a que se centró en describir las características, 

comportamientos sobre los hábitos alimentarios que tienen los pacientes 

investigados sin manipular las variables o establecer relaciones causales. Al 

mismo tiempo, fue correlacional porque su propósito fue conocer el grado de 

relación entre los hábitos alimenticios con el índice de masa corporal de los 

pacientes hipertensos y diabéticos.  

Tipo de investigación  

Cuali-cuantitativo no experimental transversal: Esta investigación fue 

cualitativa por se expuso las cualidades relevantes de la población investigada 

considerando un contexto y la circunstancias de los pacientes hipertensos y 

diabéticos que acuden al centro de salud Santa Isabel. Fue cuantitativa por que 

se obtuvieron datos numéricos al aplicar un instrumento de evaluación para 

identificar los hábitos alimenticios y valorar el IMC de los pacientes hipertensos 

y diabéticos. Junto con un diseño no experimental porque solo se identificaron 

los hábitos alimenticios y se valoró el índice de masa corporal y transversal 

porque se efectuó en un momento determinado. 

Población y muestra  

La población de estudio está conformada por 324 paciente con hipertensión y 

diabetes.  

Muestra, criterios de inclusión y exclusión  

Muestra 

Tipo de muestra aleatoria simple, porque todas las personas 

investigadas tenían igual oportunidades de ser seleccionados. 

 

Fórmula:  
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𝑛 =
324(0,5)(0,5)

(324 − 1)0,052 +

                        1,962                  (0,5)(0,5)
 
 

n = 177 

Se trabajó con una muestra de 177 personas con hipertensión y diabetes.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Entre los criterios inclusión a considerar para el desarrollo de la presente 

investigación, denotan los siguientes: 

• Personas que firmen el consentimiento informado para participar en la 

investigación. 

• Adultos entre 40 a 96 años con hipertensión arterial y diabetes o que 

padezcan las dos enfermedades.  

Entre los criterios exclusión a considerar para el desarrollo de la 

presente investigación, denotan los siguientes: 

• Personas que no firmen el consentimiento informado para participar en 

la investigación. 

• Adultos que no se encuentran en el rango de edad de 40 a 96 años y no 

tengan hipertensión arterial y diabetes.  

Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

El instrumento utilizado fue una encuesta para identificar los hábitos 

alimenticios de los pacientes hipertensos y diabéticos. Junto con una ficha de 

recolección de datos para valorar el IMC. 

Se utilizó un formulario de recopilación de datos y se aplicara un 

cuestionario validado por Acosta, (2020) el cual fue diseñado para evaluar los 

hábitos alimenticios y su relación con el índice de masa corporal en adultos de 

35 a 59 años de edad del cantón salcedo, provincia de Cotopaxi. Este 
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cuestionario incluye temas como los hábitos de consumos saludables y no 

saludables.  

Para determinar el peso corporal, se emplearon instrumentos como una 

báscula portátil para adultos, que puede ser electrónica o de plataforma, con 

una capacidad mínima de 150 kg y una precisión de entre 100 y 200 g. 

Método: Normalmente, se considera que el peso corporal con la mínima 

vestimenta es adecuadamente preciso. Se requiere verificar que la báscula 

esté calibrada a cero. Posteriormente, el individuo debe ubicarse en el centro 

de la plataforma sin apoyarse y distribuir el peso de manera uniforme sobre 

ambos puntos de apoyo (Sociedad Internacional para el Avance de la 

Cineantropometría , 2001). 

Para medir la estatura, se empleó un tallímetro, un instrumento diseñado 

para determinar la altura máxima de pie y la estatura de sentado, permitiendo 

calcular la longitud de los miembros inferiores con ambas posturas. Por lo 

general, el tallímetro se encuentra montado en una pared para que el sujeto 

pueda alinearse verticalmente adecuadamente. Es crucial que el piso esté 

firme y nivelado para obtener mediciones precisas. 

Método/Procedimiento: El individuo debe colocarse de espaldas y en 

contacto con el tallímetro, que está colocado verticalmente, de pie en una 

posición óptima para la medición, con la mirada hacia adelante en un plano 

horizontal. Se establece una línea imaginaria (llamada Plano de Frankfurt) 

desde el orificio del oído hasta la base de la órbita del ojo. Esta línea debe ser 

paralela a la base del tallímetro y formar un ángulo de 90 grados con respecto 

a la pared (Talamas, s.f).  

 

 

 

Definición de variables (Tabla de operacionalización) 

Tabla 1 Operacionalización de variables   

Operacionalización de variables 



 

28 
 

Variable  Definición  Dimensión  Indicador Tipo de 
variable  

Escala 

Datos sociodemográficos  
 

Edad Tiempo de 
vida desde el 
nacimiento 
hasta la 
fecha en 
años 
cumplidos. 

Cronológico % 40-50 
% 51-61 
% 62-72 
% 73-83 
% 84-96 

Cuantitativa 
continua 

* 40-50 
* 51-61 
* 62-72 
* 73-83 
* 84-96 

Genero  Conjunto de 
característica
s 
diferenciadas 
que cada 
sociedad 
asigna a 
hombres y 
mujeres. 

Condición 
biológica  

% Hombre 
% Mujer 

Cualitativa 
Nominal 

* Hombre 
* Mujer 

Nivel de 
instrucción  

Es el nivel de 
educación 
más alto que 
una persona 
ha 
terminado. 

Nivel de 
educación 

% nivel 
educativo 
alcanzado por 
los 
participantes. 

Cualitativa 
Nominal 

* Primaria 
completa 
* Primaria 
incompleta 
* 
Secundaria 
completa  
* 
Secundaria 
incompleta 
* Estudios 
de tercer 
nivel 
* Ninguna 

Procedencia Origen, lugar 
de 
nacimiento o 
residencia de 
una persona. 

Lugar de 
origen o 
residencia. 
 

% Urbana 
% Rural 

Cualitativa 
Nominal 

* Urbana 
* Rural 

Etnia  Conjunto de 
personas 
que se 
identifican 
con una 
misma 
comunidad 
lingüística, 
cultural, etc. 

Sociocultural %  Indígena  
%   Mestizo    
%  Blanca     
%  
Afroecuatorian
o    

Cualitativa 
Nominal 

* Indígena  
* Mestizo    
* Blanca     
* 
Afroecuator
iano    

Variable 
independien
te  
Hábitos 
alimenticios 
 

Son los 
comportamie
ntos y 
patrones 
recurrentes 
que una 
persona 
adopta en 
relación con 
la comida y 

Comportamie
ntos y 
patrones 
recurrentes. 

Porcentajes de 
consumo.  

Cuantitativa 
continua 

* 
Adecuado. 
* 
Inadecuado
. 

Hábitos 
alimentarios 
saludable 

Cuantitativa 
continua 

* Si 
* No  

Hábitos 
alimentarios 
no saludable 

Cuantitativa 
continua 

* Si 
* No 
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la 
alimentación. 

Frecuencia de 
consumo 

Cuantitativa 
continua 

*Diaria   
*Varias 
veces a la 
semana  
*Ocasional
mente   

Variable 
dependiente 
Índice de 
masa 
corporal 

Es una 
métrica 
sencilla que 
relaciona el 
peso con la 
estatura, 
ampliamente 
empleada 
para detectar 
el sobrepeso 
y la obesidad 
en la 
población 
adulta. 

IMC % de 
sobrepeso y 
obesidad. 

Cuantitativa 
continua 

*Normal 
*Sobrepeso 
*Obesidad   

Nota: Información realizada por la autora.  

Plan de análisis de datos 

Para analizar los datos recolectados se procedió a armar una matriz en 

Excel, posteriormente la información fue introducida en el programa estadístico 

SPSS versión 27, en el cual se realizaron las tablas estadísticas 

correspondientes con sus respectivas frecuencias y porcentajes, junto con la  

correlación mediante las Prueba de chi-cuadrado de Pearson entre las 

variables investigadas para la obtención de las conclusiones del estudio. 

Aspectos éticos  

Aspectos legales: Este estudio se realizó siguiendo los "Principios 

generales establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial, particularmente en su Artículo 8, que enfatiza la importancia de los 

derechos individuales". 

Autonomía: Se proporcionó a los pacientes hipertensos y diabéticos 

información detallada sobre el propósito de la investigación y la metodología 

utilizada para recopilar datos, permitiéndoles tomar una decisión informada 

sobre su participación en la investigación. 

Confidencialidad: Se garantizó la estricta confidencialidad de los datos 

recopilados, los cuales fueron utilizados exclusivamente con fines de 
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investigación académica y no fueron divulgados para otros propósitos ni 

compartidos con terceros. 

Anonimización de datos: Se preservó el anonimato de los participantes 

al no incluir nombres ni apellidos en los datos recopilados. La información fue 

codificada con números para garantizar la confidencialidad de los datos. 

Consentimiento informado: Se procedió a solicitar la firma del 

consentimiento informado a los participantes del estudio, detallando su 

voluntad de participar y otorgar información para el estudio (véase Anexo 1). 
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RESULTADOS 

• Resultados de los datos sociodemográficos de los pacientes 

hipertensos y diabéticos que acuden al centro de salud Santa Isabel, 

cantón Santa Isabel, provincia del Azuay. 

Tabla 2 Edad 

Edad Frecuencia  Porcentaje 

  40-50 años 26 14,7% 

51-61 años 56 31,6% 

62-72 años 39 22,0% 

73-83 años 35 19,8% 

84-96 años 21 11,9% 

Total 177 100% 

Nota: Información obtenida de la muestra investigada.  
  

Con respecto a la edad la mayoría de personas encuestadas tenían 

entre 51-61 años de edad con el 31,6%, seguido por el 22,0% de 62-72 años. 

 
Tabla 3 Genero  

Genero  
Frecuencia Porcentaje 

 Masculino 78 44,1% 

Femenino 99 55,9% 

Total 177 100% 

 Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

La mayor parte de pacientes hipertensos y diabéticos que acuden al 

centro de salud Santa Isabel son de género femenino con el 55,9% y el 44,1% 

masculino. 

 
Tabla 4 Nivel Instrucción 

Nivel Instrucción  
Frecuencia Porcentaje 

 Primaria completa 37 20,9% 

Primaria incompleta 44 24,9% 

Secundaria completa 28 15,8% 

Secundaria incompleta 48 27,1% 

Estudios de tercer nivel 9 5,1% 

Ninguna 11 6,2% 

Total 177 100% 

Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 
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El 27,1% de pacientes tenían el nivel de instrucción de secundaria 

incompleta y el  24,9% primaria incompleta. 
 

 
Tabla 5 Procedencia 

Procedencia  
Frecuencia Porcentaje 

 Urbana 108 61,0% 

Rural 69 39,0% 

Total 177 100% 

Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

El 61,0% pertenecen al área urbana, mientras que el 39,0% son del área rural. 

 
Tabla 6 Etnia 

Etnia 
Frecuencia Porcentaje 

 Indígena 16 9,0% 

Mestizo 161 91,0% 

Total 177 100% 

Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 
El 91,0% son mestizos y el 9,0% de etnia indígena.  

• Índice de masa corporal de los pacientes hipertensos y diabéticos 

que acuden al centro de salud Santa Isabel. 

Tabla 7 Peso de las personas investigadas 

Peso de las personas 
investigadas 

Frecuencia  Porcentaje 

 Normal 4 2,3% 

Sobrepeso 106 59,9% 

Obesidad 67 37,9% 

Total 177 100% 

Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al evaluar el índice de masa corporal de los pacientes hipertensos y 

diabéticos que acuden al centro de salud Santa Isabel el 59,9% tenían 

sobrepeso, el 37,9% presentaban obesidad y solo el 2,3% tenían un IMC 

normal. 
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• Hábitos alimentación y su relación con el IMC de los pacientes 

hipertensos y diabéticos que acuden al centro de salud Santa Isabel 

Tabla 8  Vec_sem_desayu * Peso de las personas investigadas 

Vec_sem_desayu 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 1-3 veces por semana Frecuencia  0 3 0 3 

Porcentaje  0,0% 1,7% 0,0% 1,7% 

4-6 veces por semana Frecuencia  3 44 18 65 

Porcentaje  1,7% 24,9% 10,2% 36,7% 

Todos los días Frecuencia  1 59 49 109 

Porcentaje  0,6% 33,3% 27,7% 61,6% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,062. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Con respecto a cuantas veces a la semana desayunaban los pacientes, 

109 personas que representa el 61,6% lo hacían todos los días de los cuales 

27,7% tenían obesidad, el 33,3% sobrepeso y el 0,6% un peso normal. Estas 

variables no se relacionan porque presentó un  Chi-cuadrado de Pearson 

0,062. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 
 

 
Tabla 9 Vec_día_cons_lact * Peso de las personas investigadas 

 

Vec_día_cons_lact 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Varias veces a la semana  Frecuencia  2 56 35 93 

Porcentaje  1,1% 31,6% 19,8% 52,5% 

Ocasionalmente Frecuencia  2 19 9 30 

Porcentaje  1,1% 10,7% 5,1% 16,9% 

Diario Frecuencia  0 31 23 54 

Porcentaje  0,0% 17,5% 13,0% 30,5% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al preguntar cuántas veces al día consumían lácteos (quesillo, leche, 

yogurt, queso fresco) una porción equivale a una rebanada del tamaño de una 

caja de fósforos de queso, o una taza de tamaño medio de leche o yogurt,  93 

pacientes que representan el 52,5% lo hacían varias veces a la semana de los 

cuales el 31,6% presentaban sobrepeso, el 19,8% obesidad y el 1,1% un peso 

normal. Estas variables se relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de 

Pearson 0,000. 
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Tabla 10  Vec_cons_frut * Peso de las personas investigadas 

 

Vec_cons_frut 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Ocasionalmente Frecuencia  3 69 56 128 

Porcentaje  1,7% 39,0% 31,6% 72,3% 

Varias veces a la semana Frecuencia  0 25 9 34 

Porcentaje  0,0% 14,1% 5,1% 19,2% 

Diario Frecuencia  1 12 2 15 

Porcentaje  0,6% 6,8% 1,1% 8,5% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

 
Al investigar cuantas veces al día consume frutas una porción de frutas, 

lo que equivale a una pieza de tamaño mediano de naranja, manzana, pera, 

durazno, la mitad de un racimo de uvas, una rodaja de sandía o melón, o una 

banana de tamaño pequeño o mediano, 128 pacientes que representan el 

72,3% lo hacían ocasionalmente de los cuales el 39,0% presentaban 

sobrepeso, el 31,6% obesidad y el 1,7% un peso normal. Estas variables se 

relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
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Tabla 11 Vec_cons_verd * Peso de las personas investigadas 

 

| 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Ocasionalmente Frecuencia  4 85 51 140 

Porcentaje  2,3% 48,0% 28,8% 79,1% 

Varias veces a la semana Frecuencia  0 15 13 28 

Porcentaje  0,0% 8,5% 7,3% 15,8% 

Diario Frecuencia  0 6 3 9 

Porcentaje  0,0% 3,4% 1,7% 5,1% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al indagar sobre cuantas veces al día consumían verduras 1 porción=  

equivalente a 1 plato de servilleta, 140 pacientes que representan el 79,1% lo 

hacían ocasionalmente de los cuales el 48,0% presentaban sobrepeso, el 

28,8% obesidad y el 2,3% un peso normal. Estas variables se relacionan 

porque presentaron un  Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
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Tabla 12  Vec_cons_legum * Peso de las personas investigadas 

 
 

Vec_cons_legum 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 3 o más porciones por 

semana  

Frecuencia  0 9 7 16 

Porcentaje  0,0% 5,1% 4,0% 9,0% 

1 porción por semana  Frecuencia  3 87 50 140 

Porcentaje  1,7% 49,2% 28,2% 79,1% 

2 porciones por semana Frecuencia  1 10 10 21 

Porcentaje  0,6% 5,6% 5,6% 11,9% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,648. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al analizar la frecuencia del consumo de leguminosas (lentejas, arvejas, 

garbanzos), 140 pacientes que representan el 79,1% consumían 1 porción por 

semana de los cuales el 49,2% presentaban sobrepeso, el 28,2% obesidad y el 

1,7% un peso normal. Estas variables no se relacionan porque presentaron un 

Chi-cuadrado de Pearson 0,648. 
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Tabla 13  Vec_cons_ave_pan * Peso de las personas investigadas 

 

Vec_cons_ave_pan 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 1 porción al día  Frecuencia  4 62 38 104 

Porcentaje  2,3% 35,0% 21,5% 58,8% 

Menos de 3 veces en la 

semana 

Frecuencia  0 41 24 65 

Porcentaje  0,0% 23,2% 13,6% 36,7% 

No consume Frecuencia  0 3 5 8 

Porcentaje  0,0% 1,7% 2,8% 4,5% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,294. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al indagar la frecuencia de consumo de avena o panes integrales, 104 

pacientes que representan el 58,8% consumían 1 porción por día de los cuales 

el 35,0% presentaban sobrepeso, el 21,5% obesidad y el 2,3% un peso normal. 

Estas variables no se relacionan porque presentaron un Chi-cuadrado de 

Pearson 0,294. 
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Tabla 14  Vec_cons_com_casa * Peso de las personas investigadas 

 
 

Vec_cons_com_casa Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Todos los días  Frecuencia  0 6 8 14 

Porcentaje  0,0% 3,4% 4,5% 7,9% 

4-6 veces por semana Frecuencia  4 100 59 163 

Porcentaje  2,3% 56,5% 33,3% 92,1% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,276. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 
Al examinar los hábitos alimenticios relacionados con qué frecuencia 

consumían comida casera: (guisos, cazuela, legumbres, estofados), 163 

pacientes que representan el 92,1% lo hacían entre 4-6 veces por semana de 

los cuales el 56,5% presentaban sobrepeso, el 33,3% obesidad y el 2,3% un 

peso normal. Estas variables no se relacionan porque presentaron un Chi-

cuadrado de Pearson 0,276. 
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Tabla 15 Frec_cena * Peso de las personas investigadas 

 

Frec_cena 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 1-3 veces por semana Frecuencia  2 4 1 7 

Porcentaje  1,1% 2,3% 0,6% 4,0% 

4-6 veces por semana Frecuencia  0 13 11 24 

Porcentaje  0,0% 7,3% 6,2% 13,6% 

Todos los días Frecuencia  2 89 55 146 

Porcentaje  1,1% 50,3% 31,1% 82,5% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al evaluar con qué frecuencia cenaban (comida + fruta y/o ensalada), 

146 pacientes que representan el 82,5% lo hacían todos los días de los cuales 

el 50,3% presentaban sobrepeso, el 31,1% obesidad y el 1,1% un peso normal. 

Estas variables se relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de Pearson 

0,000. 
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Tabla 16  Cons_agua * Peso de las personas investigadas 

 

Cons_agua 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 1 vaso al Frecuencia  0 15 5 20 

Porcentaje  0,0% 8,5% 2,8% 11,3% 

2 vasos al día Frecuencia  3 30 12 45 

Porcentaje  1,7% 16,9% 6,8% 25,4% 

3 vasos al día Frecuencia  1 41 26 68 

Porcentaje  0,6% 23,2% 14,7% 38,4% 

4 o más vasos al día Frecuencia  0 20 24 44 

Porcentaje  0,0% 11,3% 13,6% 24,9% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,033. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al preguntar sobre el consumo de agua o líquidos (aguas de hiervas, 

jugos de frutas, té), 68 pacientes que representan el 38,4% ingerían 3 vasos al 

día de los cuales el 23,2% presentaban sobrepeso, el 14,7% obesidad y el 

0,6% un peso normal. Estas variables no se relacionan porque presentaron un  

Chi-cuadrado de Pearson 0,033. 
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Tabla 17  Cons_prote_ani * Peso de las personas investigadas 

 

Cons_prote_ani 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 No consume Frecuencia  1 3 0 4 

Porcentaje  0,6% 1,7% 0,0% 2,3% 

1 vez cada 15 días Frecuencia  1 23 7 31 

Porcentaje  0,6% 13,0% 4,0% 17,5% 

2 veces por semana  Frecuencia  2 58 24 84 

Porcentaje  1,1% 32,8% 13,6% 47,5% 

1 vez por semana Frecuencia  0 22 36 58 

Porcentaje  0,0% 12,4% 20,3% 32,8% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

En lo que respecta al consumo proteínas animales (pollo, res, cardo, 

pescado), 84 pacientes que representan el 47,5%  lo ingerían 2 veces por 

semana de los cuales el 23,8% presentaban sobrepeso, el 13,6% obesidad y el 

1,1% un peso normal. Estas variables se relacionan porque presentaron un  

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
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Tabla 18  Frec_cons_huev * Peso de las personas investigadas 

 

Frec_cons_huev 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 1 vez cada 15 días Frecuencia  0 11 1 12 

Porcentaje  0,0% 6,2% 0,6% 6,8% 

2 veces por semana  Frecuencia  4 84 49 137 

Porcentaje  2,3% 47,5% 27,7% 77,4% 

1 vez por semana Frecuencia  0 11 17 28 

Porcentaje  0,0% 6,2% 9,6% 15,8% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,017. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al evaluar la dieta referente a con qué frecuencia consumen huevo, 137 

pacientes que representan el 77,4%  lo ingerían 2 veces por semana de los 

cuales el 47,5% presentaban sobrepeso, el 27,7% obesidad y el 2,3% un peso 

normal. Estas variables no se relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado 

de Pearson 0,017. 
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Tabla 19  Cons_comid_día * Peso de las personas investigadas 

 

Cons_comid_día 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 2 comidas Frecuencia  0 4 0 4 

Porcentaje  0,0% 2,3% 0,0% 2,3% 

3 comidas Frecuencia  4 102 67 173 

Porcentaje  2,3% 57,6% 37,9% 97,7% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,254. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 
 

 
Al indagar cuantas comidas consumían al día, 173 pacientes que 

representan el 97,7%  consumían 3 comidas al día de los cuales el 57,6% 

presentaban sobrepeso, el 37,9% obesidad y el 2,3% un peso normal. Estas 

variables no se relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de Pearson 

0,254. 
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Tabla 20  Cons_carbo * Peso de las personas investigadas 

 
 

Cons_carbo 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 3 porciones al día Frecuencia  0 5 5 10 

Porcentaje  0,0% 2,8% 2,8% 5,6% 

4 porciones al día Frecuencia  4 101 62 167 

Porcentaje  2,3% 57,1% 35,0% 94,4% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 
Al investigar sobre el consumo de carbohidratos (arroz, papas, fideos, 

pastas, pan), 167 pacientes que representan el 94,4%  consumían 4 porciones 

al día de los cuales el 57,1% presentaban sobrepeso, el 35,0% obesidad y el 

2,3% un peso normal. Estas variables se relacionan porque presentaron un  

Chi-cuadrado de Pearson 0,000.  
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Tabla 21  Act_fis_30min * Peso de las personas investigadas 

 

Act_fis_30min 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Nunca Frecuencia  2 73 19 94 

Porcentaje  1,1% 41,2% 10,7% 53,1% 

Pocas veces Frecuencia  2 28 36 66 

Porcentaje  1,1% 15,8% 20,3% 37,3% 

Casi siempre Frecuencia  0 5 11 16 

Porcentaje  0,0% 2,8% 6,2% 9,0% 

Siempre Frecuencia  0 0 1 1 

Porcentaje  0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 
Al valorar la práctica de actividad física por lo menos 30 minutos al día, 

94 pacientes que representan el 53,1% respondieron que nunca de los cuales 

el 41,2% presentaban sobrepeso, el 10,7% obesidad y el 1,1% un peso normal. 

Estas variables se relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de Pearson 

0,000. 
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Tabla 22 Frec_ejer * Peso de las personas investigadas 

 

Frec_ejer 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Nunca Frecuencia  2 73 20 95 

Porcentaje  1,1% 41,2% 11,3% 53,7% 

Pocas veces Frecuencia  2 29 44 75 

Porcentaje  1,1% 16,4% 24,9% 42,4% 

Casi siempre Frecuencia  0 4 3 7 

Porcentaje  0,0% 2,3% 1,7% 4,0% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

 
Al cuantificar con qué frecuencia realizaban ejercicio, 95 pacientes que 

representan el 53,7% respondieron que nunca de los cuales el 41,2% 

presentaban sobrepeso, el 11,3% obesidad y el 1,1% un peso normal. Estas 

variables se relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de Pearson 

0,000. 
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Tabla 23  Frec_beb_ azu * Peso de las personas investigadas 

 

Frec_beb_ azu 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 1 vaso al día Frecuencia  1 17 36 54 

Porcentaje  0,6% 9,6% 20,3% 30,5% 

2 vasos al día Frecuencia  1 8 7 16 

Porcentaje  0,6% 4,5% 4,0% 9,0% 

3 o más vasos al día  Frecuencia  2 76 24 102 

Porcentaje  1,1% 42,9% 13,6% 57,6% 

Menos de un vaso al día u 

ocasionalmente 

Frecuencia  0 5 0 5 

Porcentaje  0,0% 2,8% 0,0% 2,8% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000.  
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 
Al preguntar sobre la frecuencia que toman bebidas o jugos azucarados, 

102 pacientes que representan el 57,6% manifestaron 3 o más vasos al día de 

los cuales el 42,9% presentaban sobrepeso, el 13,6% obesidad y el 1,1% un 

peso normal. Estas variables se relacionan porque presentaron un  Chi-

cuadrado de Pearson 0,000. 
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Tabla 24  Cons_beb_alco * Peso de las personas investigadas 

 
 

Cons_beb_alco 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Menos de un vaso al día u 

ocasionalmente 

Frecuencia  1 29 43 73 

Porcentaje  0,6% 16,4% 24,3% 41,2% 

No consume Frecuencia  3 77 24 104 

Porcentaje  1,7% 43,5% 13,6% 58,8% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0, 047. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

 
Al determinar el consumo de bebidas alcohólicas (cantidad 1 vaso) en 

los fines de semana, 104 pacientes que representan el 58,8% respondieron 

que nunca de los cuales el 43,5% presentaban sobrepeso, el 13,3% obesidad y 

el 1,7% un peso normal.  Estas variables no se relacionan porque presentaron 

un  Chi-cuadrado de Pearson 0, 047. 
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Tabla 25  Cons_frit * Peso de las personas investigadas 

 

Cons_frit 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Ocasionalmente  Frecuencia  0 3 4 7 

Porcentaje  0,0% 1,7% 2,3% 4,0% 

2 porciones por semana Frecuencia  0 10 18 28 

Porcentaje  0,0% 5,6% 10,2% 15,8% 

1 porción por semana Frecuencia  1 25 23 49 

Porcentaje  0,6% 14,1% 13,0% 27,7% 

3 o más porciones por 

semana 

Frecuencia  3 68 22 93 

Porcentaje  1,7% 38,4% 12,4% 52,5% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,003.  
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al preguntar sobre el consumo de frituras, 93 pacientes que representan 

el 52,5% respondieron que ingieren entre 3 o más porciones por semana de los 

cuales el 38,4% presentaban sobrepeso, el 12,4% obesidad y el 1,7% un peso 

normal. Estas variables se relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de 

Pearson 0,003. 
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Tabla 26 Uso_mante_frit * Peso de las personas investigadas 

 

Uso_mante_frit 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Todos los días Frecuencia  1 20 27 48 

Porcentaje  0,6% 11,3% 15,3% 27,1% 

Menos de 1 vez por semana  Frecuencia  0 6 7 13 

Porcentaje  0,0% 3,4% 4,0% 7,3% 

2-3 veces por semana Frecuencia  2 36 17 55 

Porcentaje  1,1% 20,3% 9,6% 31,1% 

3-5 veces por semana Frecuencia  1 44 16 61 

Porcentaje  0,6% 24,9% 9,0% 34,5% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,428. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

Al evaluar sobre la utilización de manteca en la elaboración de masas o 

en frituras, 61 pacientes que representan el 34,5% respondieron que usan 

entre 3-5 veces por semana de los cuales el 2,9% presentaban sobrepeso, el 

9,0% obesidad y el 0,6% un peso normal. Estas variables no se relacionan 

porque presentaron un  Chi-cuadrado de Pearson 0,428. 
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Tabla 27 Cons_alime_chat * Peso de las personas investigadas 

 

Cons_alime_chat 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 No consume  Frecuencia  0 0 1 1 

Porcentaje  0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 

Menos de 1 vez al día  Frecuencia  0 0 1 1 

Porcentaje  0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 

1 porción al día Frecuencia  0 16 15 31 

Porcentaje  0,0% 9,0% 8,5% 17,5% 

2 porciones al día Frecuencia  4 90 50 144 

Porcentaje  2,3% 50,8% 28,2% 81,4% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 

 
Con respecto al consumo de alimentos chatarra (hot dogs, pizza, papas 

fritas, hamburguesas), 144 pacientes que representan el 81,4% manifestaron 

que consumen 2 porciones por día de los cuales el 50,8% presentaban 

sobrepeso, el 28,2% obesidad y el 2,3% un peso normal. Estas variables se 

relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
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Tabla 28  Cons_galle_hela_past * Peso de las personas investigadas 

 

Cons_galle_hela_past 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 No consume  Frecuencia  0 1 0 1 

Porcentaje  0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 

1 porción al día Frecuencia  0 0 2 2 

Porcentaje  0,0% 0,0% 1,1% 1,1% 

Menos de 1 vez al día Frecuencia  0 15 15 30 

Porcentaje  0,0% 8,5% 8,5% 16,9% 

2 porciones al día Frecuencia  4 90 50 144 

Porcentaje  2,3% 50,8% 28,2% 81,4% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,000. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 
Al evaluar el consumo de galletas, helados, pasteles, 144 pacientes que 

representan el 81,4% reconocieron que consumen 2 porciones al día de los 

cuales el 50,8% presentaban sobrepeso, el 37,9% obesidad y el 2,3% un peso 

normal.  Estas variables se relacionan porque presentaron un  Chi-cuadrado de 

Pearson 0,000. 
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Tabla 29  Cons_café * Peso de las personas investigadas 

 

Cons_café 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 2 tazas al día  Frecuencia  0 3 6 9 

Porcentaje  0,0% 1,7% 3,4% 5,1% 

3 o más tazas al día Frecuencia  4 103 61 168 

Porcentaje  2,3% 58,2% 34,5% 94,9% 

Total Frecuencia  4 106 67 177 

Porcentaje  2,3% 59,9% 37,9% 100% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,182. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 

 
Al investigar sobre el hábito de consumir café, 168 pacientes que 

representan el 94,9% indicaron que ingieren entre 3 o más tazas al día de los 

cuales el 58,2% presentaban sobrepeso, el 34,5% obesidad y el 2,3% un peso 

normal.  Estas variables no se relacionan porque presentaron un Chi-cuadrado 

de Pearson 0,182. 
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Tabla 30  Agre_sal_comi * Peso de las personas investigadas 

 

Agre_sal_comi 

Peso de las personas investigadas 

Total Normal Sobrepeso Obesidad 

 Siempre le agrega Recuento 4 106 67 177 

% del total 2,3% 59,9% 37,9% 100,0% 

Total Recuento 4 106 67 177 

% del total 2,3% 59,9% 37,9% 100,0% 

Chi-cuadrado de Pearson 0,159. 
Nota: Información obtenida de la muestra investigada. 
 

Se puede evidenciar que el 100% de encuestados le agregan sal a las 

comidas antes de probarlas de los cuales el 59,9% tienen sobrepeso, el 37,9 

obesidad y el 2,3% presentaron un peso normal. 
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• Conjunto de malos hábitos alimenticios y otros factores influyen el índice de masa corporal de los pacientes 
hipertensos y diabéticos. 

Tabla 31  Correlaciones entre variables  

 

Peso de las 

personas 

investigadas

Vec_día_co

ns_lact

Vec_cons

_frut

Vec_cons

_verd

Frec_ce

na

Cons_pr

ote_ani

Cons_ca

rbo

Act_fis_

30min Frec_ejer

Frec_be

b_ azu

Cons_fri

t

Uso_man

te_frit

Cons_ali

me_chat

Cons_gall

e_hela_pa

st

Coeficiente de 

correlación

1,000 0,036 -,197** 0,064 0,030 ,355** -0,066 ,383** ,341** -,398** -,327** -,241** -,148* -0,145

Sig. (bilateral) 0,635 0,008 0,397 0,689 0,000 0,384 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,049 0,054

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

0,036 1,000 -0,044 0,102 ,340** -0,069 ,222** -,285** -,294** 0,129 ,265** ,172* ,299** ,300**

Sig. (bilateral) 0,635 0,565 0,176 0,000 0,360 0,003 0,000 0,000 0,087 0,000 0,022 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,197** -0,044 1,000 0,037 -0,023 -,336** -0,029 -,258** -,237** ,336** ,231** ,201** 0,130 0,131

Sig. (bilateral) 0,008 0,565 0,623 0,765 0,000 0,704 0,001 0,002 0,000 0,002 0,007 0,084 0,082

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

0,064 0,102 0,037 1,000 0,004 -0,095 0,068 -,155* -0,146 ,171* 0,080 -0,031 0,071 0,072

Sig. (bilateral) 0,397 0,176 0,623 0,962 0,210 0,366 0,039 0,052 0,023 0,288 0,678 0,348 0,342

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

0,030 ,340** -0,023 0,004 1,000 -0,008 -0,051 -,216** -,205** 0,084 0,133 0,040 0,048 0,046

Sig. (bilateral) 0,689 0,000 0,765 0,962 0,911 0,502 0,004 0,006 0,267 0,079 0,600 0,527 0,545

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

,355** -0,069 -,336** -0,095 -0,008 1,000 -,198** ,598** ,559** -,635** -,484** -,358** -,452** -,453**

Sig. (bilateral) 0,000 0,360 0,000 0,210 0,911 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-0,066 ,222** -0,029 0,068 -0,051 -,198** 1,000 -,316** -,285** ,220** ,364** ,227** ,441** ,450**

Sig. (bilateral) 0,384 0,003 0,704 0,366 0,502 0,008 0,000 0,000 0,003 0,000 0,002 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

,383** -,285** -,258** -,155* -,216** ,598** -,316** 1,000 ,961** -,689** -,750** -,534** -,553** -,554**

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,001 0,039 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

,341** -,294** -,237** -0,146 -,205** ,559** -,285** ,961** 1,000 -,664** -,713** -,516** -,537** -,539**

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,002 0,052 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,398** 0,129 ,336** ,171* 0,084 -,635** ,220** -,689** -,664** 1,000 ,735** ,582** ,455** ,453**

Sig. (bilateral) 0,000 0,087 0,000 0,023 0,267 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,327** ,265** ,231** 0,080 0,133 -,484** ,364** -,750** -,713** ,735** 1,000 ,691** ,635** ,635**

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,002 0,288 0,079 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,241** ,172* ,201** -0,031 0,040 -,358** ,227** -,534** -,516** ,582** ,691** 1,000 ,481** ,482**

Sig. (bilateral) 0,001 0,022 0,007 0,678 0,600 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,148* ,299** 0,130 0,071 0,048 -,452** ,441** -,553** -,537** ,455** ,635** ,481** 1,000 ,999**

Sig. (bilateral) 0,049 0,000 0,084 0,348 0,527 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-0,145 ,300** 0,131 0,072 0,046 -,453** ,450** -,554** -,539** ,453** ,635** ,482** ,999** 1,000

Sig. (bilateral) 0,054 0,000 0,082 0,342 0,545 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Cons_galle_hel

a_past

**. La correlación es signif icativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlación es signif icativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Act_fis_30min

Frec_ejer

Frec_beb_ azu

Cons_frit

Uso_mante_frit

Cons_alime_ch

at

Correlaciones

Rho de 

Spearman

Peso de las 

personas 

investigadas

Vec_día_cons

_lact

Vec_cons_frut

Vec_cons_ver

d

Frec_cena

Cons_prote_an

i

Cons_carbo
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Nota: Información obtenida de la muestra investigada.

Peso de las 

personas 

investigadas

Vec_día_co

ns_lact

Vec_cons

_frut

Vec_cons

_verd

Frec_ce

na

Cons_pr

ote_ani

Cons_ca

rbo

Act_fis_

30min Frec_ejer

Frec_be

b_ azu

Cons_fri

t

Uso_man

te_frit

Cons_ali

me_chat

Cons_gall

e_hela_pa

st

Coeficiente de 

correlación

1,000 0,036 -,197** 0,064 0,030 ,355** -0,066 ,383** ,341** -,398** -,327** -,241** -,148* -0,145

Sig. (bilateral) 0,635 0,008 0,397 0,689 0,000 0,384 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,049 0,054

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

0,036 1,000 -0,044 0,102 ,340** -0,069 ,222** -,285** -,294** 0,129 ,265** ,172* ,299** ,300**

Sig. (bilateral) 0,635 0,565 0,176 0,000 0,360 0,003 0,000 0,000 0,087 0,000 0,022 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,197** -0,044 1,000 0,037 -0,023 -,336** -0,029 -,258** -,237** ,336** ,231** ,201** 0,130 0,131

Sig. (bilateral) 0,008 0,565 0,623 0,765 0,000 0,704 0,001 0,002 0,000 0,002 0,007 0,084 0,082

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

0,064 0,102 0,037 1,000 0,004 -0,095 0,068 -,155* -0,146 ,171* 0,080 -0,031 0,071 0,072

Sig. (bilateral) 0,397 0,176 0,623 0,962 0,210 0,366 0,039 0,052 0,023 0,288 0,678 0,348 0,342

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

0,030 ,340** -0,023 0,004 1,000 -0,008 -0,051 -,216** -,205** 0,084 0,133 0,040 0,048 0,046

Sig. (bilateral) 0,689 0,000 0,765 0,962 0,911 0,502 0,004 0,006 0,267 0,079 0,600 0,527 0,545

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

,355** -0,069 -,336** -0,095 -0,008 1,000 -,198** ,598** ,559** -,635** -,484** -,358** -,452** -,453**

Sig. (bilateral) 0,000 0,360 0,000 0,210 0,911 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-0,066 ,222** -0,029 0,068 -0,051 -,198** 1,000 -,316** -,285** ,220** ,364** ,227** ,441** ,450**

Sig. (bilateral) 0,384 0,003 0,704 0,366 0,502 0,008 0,000 0,000 0,003 0,000 0,002 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

,383** -,285** -,258** -,155* -,216** ,598** -,316** 1,000 ,961** -,689** -,750** -,534** -,553** -,554**

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,001 0,039 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

,341** -,294** -,237** -0,146 -,205** ,559** -,285** ,961** 1,000 -,664** -,713** -,516** -,537** -,539**

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,002 0,052 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,398** 0,129 ,336** ,171* 0,084 -,635** ,220** -,689** -,664** 1,000 ,735** ,582** ,455** ,453**

Sig. (bilateral) 0,000 0,087 0,000 0,023 0,267 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,327** ,265** ,231** 0,080 0,133 -,484** ,364** -,750** -,713** ,735** 1,000 ,691** ,635** ,635**

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,002 0,288 0,079 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,241** ,172* ,201** -0,031 0,040 -,358** ,227** -,534** -,516** ,582** ,691** 1,000 ,481** ,482**

Sig. (bilateral) 0,001 0,022 0,007 0,678 0,600 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-,148* ,299** 0,130 0,071 0,048 -,452** ,441** -,553** -,537** ,455** ,635** ,481** 1,000 ,999**

Sig. (bilateral) 0,049 0,000 0,084 0,348 0,527 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Coeficiente de 

correlación

-0,145 ,300** 0,131 0,072 0,046 -,453** ,450** -,554** -,539** ,453** ,635** ,482** ,999** 1,000

Sig. (bilateral) 0,054 0,000 0,082 0,342 0,545 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Cons_galle_hel

a_past

**. La correlación es signif icativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlación es signif icativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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d
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Cons_prote_an

i
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Análisis e interpretación de resultados: 

 Con respecto a las correlaciones entre las variables investigadas se 

identificó que el sobrepeso y la obesidad se relacionó con el consumo lácteos 

varias veces a la semana (p< 0,000), consumo ocasional de frutas (p< 0,000), 

consumo ocasional de verduras (p< 0,000), cenar todos los días (p< 0,000), 

consumo proteínas animales 2 veces por semana (p< 0,000), consumo de 

carbohidratos 4 porciones al día (p< 0,000), nunca practicar actividad física por 

lo menos 30 minutos al día (p< 0,000), realizar ejercicio (p< 0,000), tomar 

bebidas o jugos azucarados 3 o más vasos al día (p< 0,000), consumir frituras 

3 o más porciones por semana (p< 0,003), uso de manteca en la elaboración 

de masas o en frituras (p< 0,000), consumo de alimentos chatarra (pizza, 

hamburguesas, hot dogs, papas fritas) 2 porciones por día (p< 0,000), consumo 

de galletas, helados, pasteles 2 porciones al día (p< 0,000). En Conclusión se 

afirma que los malos hábitos alimenticios se relacionan con un IMC de 

sobrepeso y obesidad en los pacientes hipertensos y diabéticos.
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DISCUSIÓN   

Los resultados obtenidos al analizar la relación entre los hábitos 

alimenticios con el índice de masa corporal de los pacientes hipertensos y 

diabéticos que acuden al centro de salud Santa Isabel, cantón Santa Isabel, 

provincia del Azuay, fueron que la edad la mayoría de personas tenían entre 

51-61 años de edad con el 31,6%. El 55,9% son de género femenino y el 

44,1% masculino. El 27,1% tenían el nivel de instrucción de secundaria 

incompleta, el 61,0% pertenecen al área urbana, el 91,0% son mestizos y el 

9,0% de etnia indígena. Al evaluar el IMC el 59,9% tenían sobrepeso, el 37,9% 

presentaban obesidad y solo el 2,3% tenían un IMC normal.  

Con respecto a las correlaciones entre las variables investigadas en el 

centro de salud Santa Isabel, se identificó que el sobrepeso y la obesidad se 

relacionó con el consumo lácteos varias veces a la semana (p< 0,000), 

consumo ocasional de frutas (p< 0,000), consumo ocasional de verduras (p< 

0,000), cenar todos los días (p< 0,000), consumo proteínas animales 2 veces 

por semana (p< 0,000), consumo de carbohidratos 4 porciones al día (p< 

0,000). 

Además, otros hábitos de los pacientes que acuden al centro de salud 

Santa Isabel, influyentes como nunca practicar actividad física por lo menos 30 

minutos al día (p< 0,000) y no realizar ejercicio (p< 0,000), tomar bebidas 

azucaradas 3 o más vasos diarios (p< 0,000), consumir frituras 3 o más 

porciones por semana (p< 0,003), uso de manteca en la elaboración de masas 

o en frituras (p< 0,000), consumo de alimentos chatarra (pizza, hamburguesas, 

hot dogs, papas fritas) 2 porciones por día (p< 0,000), consumo de galletas, 

helados, pasteles 2 porciones al día (p< 0,000). En Conclusión se afirma que 

los malos hábitos alimenticios se relacionan con un IMC de sobrepeso y 

obesidad en los pacientes hipertensos y diabéticos. 

Existiendo similitud al comparar los datos de los pacientes que acuden al 

centro de salud Santa Isabel con el estudio realizado por Zhao et.al. (2020) 

donde el 9% tenían entre 55-64 años, el 35% eran mujeres y un 65% hombres. 

El 62,5% reportaron sobrepeso, el 24,8% obesidad y solo el 12,7% tenían un 
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IMC normal. Aunque las preferencias por alimentos fritos, a la parrilla y dulces 

se relacionaron positivamente con el riesgo de diabetes, mientras que la 

preferencia por los alimentos picantes se correlacionó negativamente con el 

riesgo de diabetes. 

Al mismo tiempo, existió semejanza con los datos de los pacientes que 

acuden al centro de salud Santa Isabel con la investigación de Acosta, (2020) 

donde se evaluó el estado de alimentación de adultos de 35 a 59 años. El 15% 

mostraron un peso normal, mientras que el 46% presentó sobrepeso y el 37% 

obesidad. La ingesta de frutas y verduras estuvo por debajo de las 

recomendaciones de la OMS, solo 44% de los adultos consumió de 2 a 3 

porciones de frutas al día, y solo el 27% consumió al menos 1 o 2 porciones de 

verduras diariamente. La mayoría de las personas consumieron comida rápida, 

frituras y postres durante la semana. Además, el consumo excesivo de bebidas 

con alto contenido de azúcar contribuyó a un mayor riesgo de obesidad o 

sobrepeso. Solo el 30% de los encuestados afirmaron realizar al menos 30 

minutos de actividad física diaria.  

Bajo este contexto, los datos de las personas que asisten al centro de 

salud Santa Isabel se asemejan a los de Galo, (2020) en su investigación al 

evaluar a 48 pacientes que tenían diabetes mellitus e hipertensión, se encontró 

que el 58.3% sufre del síndrome metabólico. También se observó que el 70.8% 

de estos pacientes solo realizaban a actividades sedentarias como trabajar en 

oficinas en la semana, y tienen hábitos alimenticios poco saludables como el 

consumo diario de alimentos con al contenido calórico. 

Por otra parte, al cotejar los datos de los pacientes que acuden al centro 

de salud Santa Isabel con los de Brito, Medina, Fox, & Corro, (2022) son 

parecidos porque en su estudio el 61,8% de los participantes eran mujeres, el 

39,5 % tenía educación secundaria, y el 65,3 % tomaba antihipertensivos. El 

IMC para mujeres fue de 28,23±4,66 kg/m2. La presión arterial sistólica fue de 

132,89±13,42 mmHg en los hombres y 130,92±13,19 mmHg para mujeres. El 

13,5 % tenía obesidad junto con hipertensión. El 77,2% consumía pan, arroz, 

cereales, pastas, trigo y el 71,1% consumía pollo todos los días de la semana. 
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Además, el 50,9 % ingerian frituras cuatro días por semana. Se observó que el 

44,7 % tenía un bajo nivel de actividad física y cifras de presión arterial 

elevadas (p = 0,03).  

Mientras que en el publicación de Sutcu, Pamuk, & Ongel, (2021) 

demostró semejanzas con los datos del centro de salud Santa Isabel debido a 

que la edad promedio de los participantes fue de 42 ± 53 años y el 68,6% eran 

de género femenino. El índice de masa corporal (IMC) medio de los 

participantes fue de 31,8 ± 8,2. Se determinó la prevalencia de síndrome de 

alimentación nocturna (NES) fue del 10%. Se encontró que la mayor frecuencia 

de NES en pacientes con obesidad mórbida era estadísticamente significativa 

en comparación con aquellos sin obesidad mórbida (p <0,05). 

Aunque, en la investigación de Callapiña, Cisneros, Guillén, & Vargas, 

(2022) al compararlos con los datos del centro de salud Santa Isabel fueron 

diferentes porque el 51,3% de los participantes eran hombres, con una edad 

promedio de 61 años. Además, el 57,6% reportó estar casado y el 51,9% tenía 

educación superior. En el análisis multivariado de los pacientes con 

hipertensión arterial, tener un estilo de vida poco saludable y la falta de control 

de la enfermedad hipertensiva (p=0,000) se relacionó con problemas 

hipertensivos. Mientras que, en la población diabética, ex sitio una relación con 

el estilo de vida poco saludable y la falta de control médico 2 (p=0,013). Con 

respecto, a la prevalencia de descontrol glucémico el perímetro abdominal 

patológico fue 1,6 veces mayor que en aquellos con el normal (p=0,038). 

Comparado con el estudio de Prado & Abarca (2020) se registró una 

prevalencia del 6% de diabetes mellitus y un 4% presentaron intolerancia a la 

glucosa. Además, se encontró que el 39,2% de los participantes tenía 

sobrepeso, mientras que el 19% estaba en condición de obesidad. Se estimó 

que alrededor del 63% de pacientes tenían una dieta rica en grasas y 

carbohidratos. 

Además, evaluar los patrones alimentarios de un grupo de pacientes con 

diabetes y/o hipertensión arterial, se observó que la alimentación de la 

población estudiada se caracterizaba por una ingesta reducida de frutas, 
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verduras y agua. Además, se evidenció un consumo limitado de frutos secos, 

legumbres, semillas, pescados, frutas desecadas y cereales integrales. 

Conjuntamente, se observó un consumo diario de pan y una ingesta semanal 

de lácteos. Las preferencias en cuanto a carnes se inclinaron hacia cortes 

semigrasos o grasos. Cabe destacar que el 94% de los participantes realizaba 

3 o 4 comidas al día (p=0,03), y el 89,5% desayunaba. Además, un 58% 

agregaba azúcar a las infusiones, mientras que el 15% usaba sal en la mesa y 

el 68% durante la cocción. Se confirmó un alto consumo de alimentos 

panificados, ultraprocesados y embutidos en esta población (Fernandez y 

otros, 2021). 

Mientras que Quispe, (2023) en su estudio manifestó que el 53.5% de 

los participantes eran diabéticos y tenían hipertensión arterial, el 76.8% eran 

mujeres, solo un 8.7%  tenía educación superior. Mientras que el 55.1% sufría 

de obesidad, la presión arterial sistólica promedio fue de 121.28 y la diastólica 

fue de 70.16. Además, se encontró que la media de glicemia era de 158.81 y la 

de creatinina de 1.08.  

No obstante Almarshad, Algonaiman, Alharbi, Almujaydil, & Barakat, 

(2022) argumantaron en su estudio que el consumo de alimentos 

ultraprocesados (UPF) representan tres problemas de salud principales: (i) 

generalmente tienen un alto contenido de compuestos no nutritivos como 

azúcares, sodio y grasas trans y bajos en compuestos nutricionales como 

proteínas y fibras, (ii) contienen diferentes tipos de aditivos que pueden causar 

graves problemas de salud, y (iii) se presentan en envases hechos de 

materiales sintéticos que también pueden causar efectos secundarios 

indeseables para la salud. El elevado consumo de UPF, casi más del 10% de la 

proporción de la dieta, podría aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 

en individuos adultos. 

A diferencia del estudio de Levy, y otros, (2021) al incluir 21.730 

participantes con una edad media de 55,8 años y una ingesta media del 

consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) del 22,1%. Durante un 

seguimiento se identificaron 305 casos incidentes de diabetes tipo 2. En el 
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modelo totalmente ajustado, en comparación con el grupo en el cuartil más 

bajo de consumo de UPF, el índice de riesgo para la diabetes tipo 2 fue de 

1,44, 1,04-2,02 en el grupo con el cuartil más alto de consumo de UPF. Se 

observó consistentemente un gradiente de riesgo elevado de diabetes tipo 2 

asociado con cuartiles crecientes de ingesta de UPF (valor de p para la 

tendencia <0,028).  

Por otra parte, los datos de los pacientes que acuden al centro de salud 

Santa Isabel coinciden con los de Jiang, Cui, Wu, Wang, & Azalati, (2020) en el 

cual se observaron asociaciones significativamente positivas entre el consumo 

de bebidas individuales y el riesgo de diabetes tipo 2 (RR: 1,27; IC del 95 %: 

1,17, 1,38 para bebidas azucaradas; RR: 1,32; IC del 95 %: 1,11, 1,56 para 

bebidas azucaradas; y RR: 0,98; 95 % IC: 0,93, 1,03 para zumos de frutas). 

Al contrastar los resultados obtenidos de los pacientes que visitan el 

centro de salud Santa Isabel, cantón Santa Isabel con diferentes 

investigaciones es evidente que los malos hábitos alimenticios, caracterizados 

por el consumo excesivo de alimentos ricos en grasas saturadas, azúcares 

refinados, están directamente relacionados con el desarrollo y el 

empeoramiento de la obesidad en pacientes que ya padecen de diabetes e 

hipertensión. Estos hábitos alimenticios poco saludables pueden llevar a un 

incremento de peso significativo, lo que a su vez puede exacerbar los síntomas 

de la diabetes y la hipertensión, así como aumentar el riesgo de 

complicaciones graves, como accidentes cerebrovasculares y enfermedades 

cardiovasculares. 

Por lo tanto, es fundamental que los pacientes diabéticos e hipertensos 

adopten un enfoque de alimentación saludable, que incluya una dieta 

balanceada, rica en frutas, verduras, granos enteros y proteínas magras, y 

limiten el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas. La 

educación sobre nutrición y la promoción de estilos de vida saludables deben 

ser componentes integrales del tratamiento y la gestión de estas condiciones 

médicas para prevenir complicaciones adicionales y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

Con respecto, a los datos sociodemográficos de los pacientes que 

acuden al centro de salud Santa Isabel, la edad de la mayoría de personas 

encuestadas fue entre 51-61 años con el 31,6%. El 55,9% son de género 

femenino y el 44,1% masculino. El 27,1% tenían el nivel de instrucción de 

secundaria incompleta, el 61,0% pertenecen al área urbana, el 91,0% son 

mestizos y el 9,0% de etnia indígena.  

Los hábitos alimenticios de los pacientes hipertensos y diabéticos fueron 

el consumo lácteos varias veces a la semana, consumo ocasional de frutas, 

consumo ocasional de verduras, cenar todos los días, consumo proteínas 

animales 2 veces por semana, consumo de carbohidratos 4 porciones al día. 

Además, nunca practicar actividad física por lo menos 30 minutos al día, no 

realizar ejercicio, tomar bebidas o jugos azucarados 3 o más vasos al día. 

Consumir frituras 3 o más porciones por semana, uso de manteca para 

elaborar frituras o masas, consumo de alimentos chatarra 2 porciones por día, 

consumo de galletas, helados, pasteles 2 porciones al día.  

Al valorar el índice de masa corporal de los pacientes hipertensos y 

diabéticos que asisten al centro de salud Santa Isabel se obtuvo que el 59,9% 

tenían sobrepeso, el 37,9% presentaban obesidad y solo el 2,3% tenían un IMC 

normal. 

Se estableció que el conjunto de malos hábitos alimenticios, el 

sedentarismo y otros factores si influye el índice de masa corporal causando 

sobrepeso y obesidad en los pacientes hipertensos y diabéticos. Evidenciando 

la falta de consumo inadecuado de frutas y verduras, junto con la inclinación 

hacia alimentos procesados y altos en calorías, contribuye al desequilibrio 

nutricional. Además, el sedentarismo y la falta de actividad física regular 

agravan aún más este problema. Estos hábitos poco saludables no solo 

afectan el peso corporal, sino que también pueden agravar los problemas de 

salud que tienen los pacientes.  
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RECOMENDACIONES   

Es crucial implementar estrategias integrales que promuevan la 

educación sobre una alimentación equilibrada, fomenten la actividad física 

regular y aborden los hábitos de vida poco saludables.  

Se debe efectuar un enfoque multifacético y colaborativo para abordar el 

problema del sobrepeso y la obesidad en los pacientes hipertensos y diabéticos 

que asisten al centro de salud Santa Isabel, cantón Santa Isabel, provincia del 

Azuay. 

El personal de salud del centro de salud Santa Isabel, debe alentar a los 

pacientes a limitar el consumo de alimentos procesados, alimentos fritos y 

alimentos con alto contenido de azúcares añadidos, como bebidas azucaradas 

y postres, ya que estos pueden contribuir al aumento de peso, además de 

mantenerse bien hidratados bebiendo suficiente agua a lo largo del día e 

incrementar en su dieta diaria el consumo de alimentos ricos en fibra, como 

frutas, verduras, legumbres y granos enteros, ya que la fibra puede ayudar a 

aumentar la saciedad y a controlar el apetito. 

Junto con la mejora de los hábitos alimenticios, es importante fomentar 

la actividad física regular, ya que esto puede ayudar a aumentar la pérdida de 

peso y a mantener un estilo de vida saludable a largo plazo. 
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ANEXOS  

Anexo 1 Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD DE LAS AMÉRICAS 

MAESTRÍA EN NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

 

 

         _________________________                ________________________ 

Paciente participante                                      Fecha 
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Anexo 2 Encuesta  
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