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MANUAL 
THINKING

PROBLEMÁTICA SANITARIA

¿Qué es para nosotros la nutrición?
¿Qué tendencias existen hoy día?
¿Qué líneas de investigación influyen en
dicha temática?

UNA MALA ALIMENTACIÓN COMO ETIOLOGIA
DE ENFERMEDADES METABÓLICAS

INTRODUCCIÓN



IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN
NUTRICIONAL-CULINARIA EN EL CONSUMO

DE ULTRAPROCESADOS EN UNA POBLACIÓN
UNIVERSITARIA



ALIMENTO
ULTRAPROCESADO

"Formulaciones de varios ingredientes que,
además de sal, azúcar, aceites y grasas, incluyen
sustancias alimenticias no utilizadas en las
preparaciones culinarias, en particular,
saborizantes, colorantes, edulcorantes,
emulgentes y otros aditivos utilizados para imitar
las cualidades sensoriales de los alimentos no-
procesados (o mínimamente procesados) y de sus
preparaciones culinarias, o para emmascarar
cualidades indeseables del producto final." 

(Monteiro, 2016)



 PRODUCTOS
ULTRAPROCESADOS 

Consumo excesivo deCRECIMIENTO
ECONÓMICO
Países con ingresos
bajos/medios

ESTADO DEL ARTE

La lucha contra las
enfermedades no
transmisibles es una de las
principales preocupaciones de
salud pública y el crecimiento
del consumo de
ultraprocesados representa
una NUEVA LÍNEA DE
BATALLA



Densidad energética

Calidad Nutricional

ULTRAPROCESADOS

AUMENTO DRAMÁTICO
DEL CONSUMO
EN LOS ÚTLIMOS 10
AÑOS 

01

AZÚCARES
GRASAS
SODIO

02

ENFERMEDADES
METABÓLICAS CRÓNICAS

Hipertensión   Dislipidemia
Cancer   Diabetes tipo II  Disbiosis 
Obesidad  Síndrome metabólico
Enfermedad cardiovascular

03

OTRAS
ENFERMEDADES

Depresión04



ESTADO DEL ARTE

VIDA UNIVERSITARIA

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA Y LOS
HÁBITOS ALIMENTICIOS

30% DE LAS CALORÍAS CONSUMIDAS

MENOS TIEMPO

FÁCIL ACCESO

MENOR COSTE ECONÓMICO

ULTRAPROCESADOS



HIPOTESIS 

HIPOTESIS: El empoderamiento culinario reduce el
consumo de ultraprocesados en los estudiantes
universitarios. 



OBJETIVO PRINCIPAL:  

Estudiar el efecto de una intervención nutricional-culinaria en el consumo de ultraprocesados de una
población universitaria.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: 

- Estudiar la relación existente entre hábitos culinarios y consumo de productos ultraprocesados
(mediante cuestionarios).

- Realizar estudios antropométricos y estudio de análisis compuestos glicotóxicos antes y después de la
intervención.

- Analizar la actitud y confianza en cocina de la población universitaria antes y después de la
intervención.

OBJETIVOS



METODOLOGÍA

FASE 1 : 
PRE-INTERVENCIÓN

FASE 2:
INTERVENCIÓN

FASE 3: 
POST-INTERVENCIÓN



FASE 1 : PRE-INTERVENCIÓN

DOCUMENTACIÓN
Conocimiento nutricional
Medidas antropométricas 
Estudio de compuestos
glicotóxicos

01

DETERMINAR Nº DE
SESIONES Y FECHAS02

SELECCIÓN DE
PARTICIPANTES: 

Diseño del cuestionario inicial: Adherencia a
DM y Consumo de Ultraprocesados.
Determinación de los criterios de selección
Difusión del cuestionario
Análisis de cuestionarios y selección

03

DISEÑO DEL CONTENIDO
DE LA INTERVENCIÓN

Multimedia
Showcooking
Guía pdf para participantes
Cuadricula antropométrica
Página web

04



FASE 2: INTERVENCIÓN

2.0. PREPARACIÓN

Diseñar Excel compartido para inscripción
a la primera cita
Informar de la selección
Pedir guardar tíquets de la compra de la
semana antes

2.1. PRIMERA CITA FÍSICA

Completar cuestionarios: Homecooking,
conocimiento sobre nutricion y alimentación,
actitud y confianza frente a la cocina y hábitos
culinarios.
Tomar medidas antropométricas
Entregar guía y tríptico
Recoger tíquets de compra



FASE 2: INTERVENCIÓN

Sesión 1
Sesión 2
Sesión 3

2.2. SESIONES DE TEORÍA Y SHOWCOOKING

TEMÁTICAS

Alimentos y nutrición
Plato gastro-saludable / Plato Harvard
Estrategias de analisis de etiquetado
Gestión de la despensa/nevera
Estilos de vida saludable
Relación entre alimentación y salud/enfermedad



FASE 3: POST-INTERVENCIÓN

3.0  FEEDBACK

Enviar cuestionario de
satisfacción
Pedir guardar tiquets de
compra de la última semana

3.1 CITA FINAL

Pasar cuestionarios 
Tomar medidas
antropométricas y estudio de
glicotóxicos
Recoger tiquets de compra
última semana

3.2 ANÁLISIS DE
RESULTADOS

Análisis estadístico
Realización del informe



PROGRESO

ELABORACIÓN DEL CRONOGRAMA

RESERVA DEL AULA PARA LAS SESIONES



PROGRESO
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The best ingredient is love


