
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

" ESCUELA PROFESIONAL�030DE ENFERMERIA I

/�035(2'l�030O�034�030\
Q$,< �030A
T I31 I�031 '�030.\©«\,

Q�030\r

,3 -3%�035: '0'
.U_, 'n�030g

Q 49
at

�034HABITOSALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL INDICE DE

MASA CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA .

PROFESIONAL DE ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO �024

2017"

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADOS EN ENFERMERI/\_

PATRICIA GIOVANA, CACHA SILUPU

LENIN WENDER, GARCIA MATOS V

Callao, Abril, 2018

I » PERU '





HOJA DE REFERENCIA

M MIEMBROS DEL JURADO

Dra. Arcelia Olga Rojas Salazar Presidente

Dra. Mercedes Lulilea Ferrer Mejia Secretaria

' Dra. Agustina Pilar Moreno Obregén Vocal

ASESORA

Dra. Ana Lucy Siccha Macassi

�031 NUMERO DE LIBRO 01

NUMERO DE ACTA 008 .

FECHA DE APROBACION DE TESIS 12 DE ABRIL DEL 2018 '

RESOLUCION DE SUSTENTACION 891-2018-D/FCS



DEDICATORIA

A Dios por guiar nuestros pasos siempre y en todo

lugar. .

A nuestros Padres por su incondicional apoyo en

nuestro camino de la vida.

A las personas que siempre con}401arqnen nuestra

investigacién y su éxito.



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por habernos guiado y dado fortaleza para la

culminacién y el inicio de una nueva etapa.

A nuestra casa de estudio, Universidad Nacional de Callao, quien nos

recibié con los brazos abiertos y hoy nos devuelve como profesionales

para contribuir en nuestro pais.

A nuestros padres quienes nos han demostrado que con constancia,

esfuerzo y trabajo, todo es posible.

A nuestros compa}401erosde la facultad que nos brindaron su apoyo para la

realizacién de nuestra investigacién.

A nuestros maestros catedréticos por las ense}401anzasy Iecciones

aprendidas que en todo momento nos incentivaron a seguir adelante.

A nuestra asesora de investigacién Dra. Ana Lucy Siccha Macassi.

lnfinitamente gracias a todos quienes estén presentes en nuestras mentes

y corazones.



NE

�030 Pégs.

TABLAS DE CONTENIDO

RESUMEN

ABSTRACT

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1-1-|dentifiCa0i<'>n de| Pr0b|ema

1.2.Formu|aci<')n del problema 11

1.3.0bjetivos de la investigacién................................................11

1-3-1- Objetivo

1-3-2- Objetivo especifico

1-4-12

1.5.lmpor1ancia

ll. MARCO TEORICO .

2.1 Antecedentes de| 14

2.1.1 Internacionales..........._............................................14

2.1.2 17

2.2 Bases 23

2.3 Bases

_ 2.4 Base cienti}401ca

2.5 Base normativa 31

2.6 Base 32

2-7 Marco conceptual 35

, 1 . I



2.8 De}401niciénde términos 57

III. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variable de investigacién 59

3.2 Operacionalizacién de variables 60

'

3.3.1 Hipétesis alterna 61

3-3-2 Hipétesis nula 61

IV. METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

4.2 Dise}401ometodolégico

4.3 Poblacién y muestra

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos 68

v. RESULTADOS

VI. DISCUSION DE RESULTADOS 75

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados 75

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios

similares

V||- CONCLUSIONES

V|||- RECOMENDACIONES

'X- REFERENCM5 B|B'-'0GR/\F'CA3 35

2



TABLAS DE CONTENIDO

TABLA 01 Datos generales de los estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la universidad nacional

delCallao-Callao2017................................................................123

TABLA 02 Actividad fisica de los estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la universidad nacional

de| Callao - Callao - 124-

TABLA 03 Consumo diario de alimentos de los estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la

universidad nacional de| Callao - Ca|lao-

TABLA 04 Frecuencia de consumo de alimentos de los estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de

la universidad nacional de| Callao - Callao -2017..�030

TABLA O5 Importancia alimenticia de los estudiantes de la escuela I

profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la

universidad nacional del Callao - Callao - 2017.........

TABLA 06 Tipo de comida que pre}401eren|os estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la

universidad nacional del Callao - Callao -

TABLA 07 Cantidad de comidas de consumo diario de los estudiantes de

la escuela profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud _

de la universidad nacional de| Callao - Callao - 2017............

3



TABLA 08 Tiempo de consumo diario de comidas de los estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de

la universidad nacionaldel Callao-Callao-2017...............................130

TABLA 09 Horario }401jode consumo diario de comidas de los estudiantes de

la escuela profesional de enfermeria-'de la facultad de ciencias de la salud

de la universidad nacional de| Callao - Callao -

TABLA 10 Intervalo de consumo entre comidas de los estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de

la universidad nacionaldel Callao-Callao-2017............_..................132

TABLA 11 Lugar de consumo de cada comida de los estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de

la universidad nacional de| Callao - Callao - 2017... .......133

TABLA 12 Accesibilidad del consumo de alimentos de los estudiantes de

la escuela profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud

de la universidad nacional de| Callao �024Callao - 2017.........................134

TABLA 13 Ingreso econémico familiar de los estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la I

universidad nacional del Callao - Callao - 2017.........

TABLA 14 Gasto diario dentro de| recinto universitario en alimentos de los

estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la facultad de

ciencias de la salud de la universidad nacional de| Callao - Callao -

4



RESUMEN

La investigacién tuvo como Objetivo: Establecer la relaciéh de los hébitos

alimenticios y el indice de masa corporal en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfenneria, Facultad de -Ciencias de la Salud de la Universidad

_ Nacional del Callao �024Callao - 2017. Metodologia: Se realizé un estudio de

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal y

prospective. Para la recoleccién de datos se tomé las medidas antropométricas

(peso y talla) y se aplico un cuestionario a 219 estudiantes sobre hébitos

alimenticios previamente validada por 6 jueces expertos de la materia.

Resultados: El 29,2% (64) presenta hébilos alimenticios medianamente

lnadecuados, el 26,5% (53) presenta hébitos alimenticios adecuados, el 24.2%

(53) presenta habitos alimenticios lnadecuados y el 20,1% (44) hébitos

alimenticios adecuados; referente al lndice de masa corporal el 33.8% (74) tiene

una valoracién nutricional normal, el 32% (70) tiene una valoracién nutricional de

sobrepeso, el 17.8% tiene una valoracién nutricional de obesidad y el 16.4% tiene

una valoracién nutricional de delgadez. En relacién a las variables el 12.3% (27)

evidencia un IMC normal y hébitos alimenticios medianamente adecqados, un

11% (24) presento sobrepeso y hébitos alimenticios lnadecuados, y un 10.5 % (23)

presento un IMC normal y hébitos alimenticios adecuados.

Conclusion: Existe relacion significativa entre los hébitos alimenticios y el indice

de masa corporal en los estudiantes de enfermeria.

Palabras clavesz hébitos alimenticios, indice de masa corporal y estudiantes de

enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship of eating

habits and body mass index in the students of the Professional School of

Nursing, Faculty of Health Sciences of the National University of Callao -

Callao - 2017. Methodology: It was carried out a quantitative approach 7

study, descriptive, correlational, cross-sectional and prospective. For the

collection of data, anthropometric measures (weight and height) were taken

and a questionnaire was applied to 219 students on eating habits previously

validated by 6 expert judges of the subject. Results: 29.2% (64) have

moderately inadequate eating habits, 26.5% (53) have adequate eating

habits, 24.2% (53) have inadequate eating habits and 20.1% (44) dietary

habits adequate; Regarding the body mass index, 33.8% (74) have a normal

nutritional assessment, 32% (70) have a nutritional value of overweight,

17.8% have a nutritional assessment of obesity and 16.4% has a nutritional

assessment of thinness. Regarding the variables, 12.3% (27)_showed a

normal BMI and moderately adequate eating habits, 11% (24) presented

overweight and inadequate eating habits, and 10.5% (23) presented a

normal BMI and adequate eating habits.

Conclusion: There is a significant relationship between eating habits and

body mass index in nursing students.

Keywords: eating habits, body mass index and nursing students
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cAPiTuLo I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identi}401caciéndel problema

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), |os malos hébitos

alimenticios conllevan a las enfermedades no transmisibles (ENT)

incrementando Ia morbimortalidad de un aproximado de 38 millones

de personas cada a}401o,W el 33% de estas muertes debidas a

enfermedades cronicas se dan por el incremento del IMC; en paises

de medianos ingresos se producen en menores de 60 a}401osy en

paises de bajos ingresos, esta cifra aumenta aproximadamente al

- 44%.

, 'Las investigaciones muestran que las tasas de mortalidad debidas a

ENT son 56% més altas para los hombrés y 86% més altas para las

mujeres en los paises en desarrollo. En |os paises de bajos ingresos

las personas mueren de ENT a edades més jévenes que en los

paises més ricos. (2 P93) -

Es por ello que la OMS propone acciones para una vigilancia a nivel

mundial, y por su parte la organizacién panamericana de la salud

(OPS) formula estrategias para la prevencion y el control de las ENT,

siendo las estas la causa principal de morbimortalidad prematura y

evitable en la Region de las Américas. (3) �030
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Seg}402nla OPS, la epidemia global de ENT ha afectado muy pronto y

de forma severa a la region de las Américas. Actualmente, las ENT

en esta region representa més de 3.9 millones de muertes

anualmente, 0 el 75% del total de muenes en toda la region. En |os

Estados Unidos, una de cada cinco personas padece varias ENT. Se

prevé que estas cifras contin}401encreciendo significativamente en las

proximas décadas. Para el 2030, se ha proyectado un aumento de|

42.4% de las ENT para la region, en caso de continuar las actuales

tendencias (2 P9�030)

En el Perri invertir en la prevencion y control de las ENT mejoraria la

calidad de vida y elbienestar de la poblacion peruana. No menos del

64% de las defunciones provocados por este amplio grupo de

trastornos, vinculados a factores de riesgo comunes. En el 2016, el

indice de masa corporal (IMC) promedio de las personas de 15 y

més a}401osresidentes en Lima Metropolitana tenian 27,4 kg/m2, lo que

' signi}401cade una poblacién con sobrepeso, El 423% de la misma

poblacion presentan sobrepeso y ubica a la Provincia Constitucional

de| Callao como la tercera region con mayor porcentaje de obesidad

con 28.0%.

' Segun el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), se establecié

como un eje, Ia atencién de las necesidades de salud de la persona,

la familia y la comunidad, Actualmente las enfermedades

y * cardiovasculares, obesidad, entre otros, presentan una prevalencia

8



cada vez mayor entre las y los jévenes. Dichas enfennedades tienen

un fuerte impacto en el estado de salud y la calidad de vida en la

etapa adulta. En los ultimos a}401osen nuestro pais, se han perdido,

5'056,866 millones de a}401osde vidas saludables, lo que representa

183.4 a}401osde vida saludable perdidos por cada 1000 habitantes.

El 58.5% de enfermedades no transmisibles con mayor incidencia

son las que producen mayor discapacidad. (4) Solo 40% de la

poblacién adulta realiza alguna actividad fisica Ieve, el sobrepeso

afecta a 35.3% de esa poblacién (39,1% de las mujeres y 31 ,1% de

los hombres), y la obesidad a 16,5% (20,3% de las mujeres y 12,6%

de los hombres). (5)

En el Callao aproximadamente en el grupo de adulto joven (19 a 30

a}401os),el incremento del sobrepeso es preocupante, superando la

proporcién nacional y afectando a 1 de cada 3 individuos. La

obesidad se incrementa casi tres veces respecto a los adolescentes,

afectando a 1 de cada 14 adultos jévenes, aunque no supera a la

prevalencia nacional. (6)

Y a nivel local, en la Universid:-ad Nacional del Callao, facultad de

ciencias de la salud, bescuela profesional de enfermeria, como

investigadores hemos observado que muchos de los estudiantes no

tienen buenos hébitos alimenticios, como algunos si |os tienen, por

ejemplo: se alimentan de forma inadecuada, algunos fuera de sus

horas y otros no consumen las principales comidas de| dia.

9



La adquisicién de hébitos alimenticios saludables tiende a persistir a

lo largo de nuestra vida, siendo este un factor fundamental en la

poblacién, ya que de esto dependeré Ia incidencia de las

enfermedades no trasmisibles. Conjuntamente, al factor hébito

alimenticio, guarda una estrecha relacién con el IMC, segun la

Organizacion Mundial de la Salud, el IMC, es un indicador de la

relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para

identi}401carel sobrepeso y la obesidad en los adultos que correlaciona

el riesgo de otras enfermedades cardiovasculares y metabolica-

endocrinolégicas. El IMC proporciona Ia medida mas }401tilde la

delgadez y el sobrepeso en la poblacién, puesto que es la misma

para ambos sexos y para los adultos. �0307).Ademés, las personas con

sobrepeso, tienen hasta 6 veces mas riesgo de desarrollar las ENT

cronicas. Entonces los hébitos alimenticios nos ayudaran a corregir �030

el estilo de vida de las personas, mejorando su nutricién, de esa �030

forma los ni}401ossanos aprenden mejor, la gente sana es més fuerte,

més productiva y esta en mejores condiciones para desarrollar al �031

méximo su potencial (9) con Io cual se podré reducir la incidencia de

las enfennedades no trasmisibles, y no solo eso, sino también en el

control del IMC de cada persona, o alg}402ncambio en su peso.

Para ello el enfermero(a) cumple un rol importante dentro de las

acciones preventivas promocionales de autocuidado en donde

incluiré acciones de apoyo y una buena educacion de los ha'bitos

10



alimenticios en el transcurso de su vida, para ello realizamos este

estudio en los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria

de la facultad de ciencias de la salud.

. 1.2. Formulacién de| problema

1.2.1. Problema general

g,En qué medida |os hébitos alimenticios se relacionan con el

indice de masa corporal en los estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,

de la Universidad Nacional del Callao �024Callao �0242017?

1.2.2. Problemas especi}401cas

~:- g,Cué|es son los hébitos alimenticios en los estudiantes de

la escuela profesional de enfermeria, Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Nacional del Callao �024Callao

- 2017?

~20 (;Cué| es el indice de masa corporal en los estudiantes de

la escuela profesional de enfermeria, Facultad de Ciencias

de la Salud dela la Universidad Nacional del Callao �024Callao

2017?

1.3. Objetivos de la lnvestigacién

1.3.1. Objetivo General

Establecer Ia relacién de los hébitos alimenticios y el indice

de masa corporal en los estudiantes de la escuela profesional

11



de enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad

Nacional del Callao �024Callao �0242017.

1.3.2. Objetivos Especi}401cos

1. ldentificar |os hébitos alimenticios en los estudiantes de la '

escuela profesional de enfenneria, Facultad de Ciencias

de la Salud, Universidad Nacional del Callao �024Callao �024-

2017.

2. Determinar el indice de masa cbrporal en los estudiantes

de la escuela profesional de enfermeria, Facultad de

I Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Callao �024

Callao �0242017.

1.4. Justi}401cacién

Debido a estos cambi}401sen los hébitos alimentarios y el modo de

vida, las enfermedades no transmisibles (ENT) son causas cada vez

més importante de discapacidad y muerte prematura en los paises

tanto en desarrollo como recién desarrolladas. (5)

�031 Por esta razén nuestra investigacién resultaré muy mil para nuestra

casa de estudios porque aportaré informacién para promover el _

�030 desarrollo integral de la comunidad universitaria fomentando la

préctica de estilos de vida saludable mediante campa}401asde salud

con el apoyo de la Oficina de Bienestar Universitario (OBU) y el

lnstituto Central de Extensién y Proyeccién Universitaria.

12



Por ello, una de las funciones esenciales de| profesional de

enfermeria es desarrollar actividades promocionales a través de la

educacién que contribuya a disminuir Ia adopcién de estos hébitos

alimenticios inadecuadas,vsedentarismo, consumo de alcohol y

tabaco que conllevan a la aparicién de enfermedades crénicas

degenerativas.

Esta investigacién trascenderé para los futuros proyectos cuyo

I objetivo apunte a los estilos de vida saludable. El impacto social de I

esta investigacién seré en la toma de conciencia de la poblacién

estudiantil a largo plazo y el alcance que podré llegar a las familias

de estos, tanto en presente como en futuro.

1.5 Importancia

El estudio de investigacién podré determinar la relacién entre.

los hébitos alimenticos y el indice de masa corporal en los

estudiantes de la facultad de ciencia de la salud, considerando que

mientras estas personas tengan adecuados hébitos alimenticios

estos contribuirén a disminuir |os riesgos en la aparicién de

enfermedades crénicas degenerativas y favorecer Ia adopcién de

estilos de vida saludables. De la misma forma se podré contribuir

con la Escueia Profesional de Enfermeria, brindéndole Ia

informacién valida respeéto a los resultados obtenidos mediante el

estudio, para que se conhcientice e incentiven a los estudiantes

universitarios a mejorar sus précticas de autocuidado.

�030 13



CAPiTULO n

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio

2.1.1. Antecedentes lnternacionales

CERVERA BURRIEL, Faustino (T}402nez�0242014) en su estudio

tituladoz "Hébitos Alimentarios en Estudiantes Universitarios:

Universidad de Castilla - La Mancha" cuyo estudio es tipo

observacional, de corte transversal, tiene las siguientes

conclusiones: que el Cmico factor de los analizados que mostro tener - I

influencia en la calidad de la dieta de los estudiantes de la UCLM fue

el género, ya que las mujeres obtuvieron mejores resultados que los

hombres, hecho que coincide con otros trabajos, pudiéndose atribuir

la ausencia de otros factores in}402uyentesa la gran homogeneidad de

la poblacién estudiada. Y que los estudiantes de la Universidad

Virtual de T}402nezque participaron en nuestro estudio piloto mostraron

ser bastantes sedentarios, con hébitos alimentarios saludables

respecto a la distribucién, horarios, tipo, variedad y numero de

comidas, presentando sobrepeso u obesidad casi el 50% de los

individuos estudiados. (9) .

PADILLA José (Venezuela-2014), en su estudio titulado �034Relacién

del indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal en

jévenes venezolanos", en su estudio de enfoque cuantitativo,

basado en un dise}401ono experimental, de nivel descriptivo-

14



correlacional y de corte transversal. Tiene como conclusiones que

existe alta correlacién positiva entre el IMC y el porcentaje de grasa

corporal en la lnstitucién Educativa mencionada, por lo tanto se

considera Ia utilizacién de| IMC como una herramienta aplicable para

la estimacién de| estado nutricional. W�031) '

DURAN A SAMUEL, y col. (Chile �0242014) en su estudio titulado

�034Hébitosalimentarios y condicién fisica en estudiantes de

pedagogia en educacién }401sica�035cuyo Estudio de tipo transversal

observacional, se evaluaron 239 estudiantes de educacién fisica, de

los cuales 76,5% eran hombres, ap|ica'ndo|es una encuesta

alimentaria, antropometria y evaluacién de la condicién fisica.

Resultados: El 35.6% de los estudiantes presentaba

sobrepeso/obesidad, ademés tenian malos hébitos alimentarios

independientes del a}401ode ingreso. Sélo 4,7% consumia las

recomendaciones de frutas y 30% tomaba desayuno todos los dias.

' En hombres el peso, la circunferencia de la cintura e IMC

correlacionan r_1egativamente con la prueba de Course navette (R=-

0,203; R=-0,249; R=-0,196, p<0,01 respectivamente). Conclusion:

> Los estudiantes universitarios presentan malos hébitos alimentarios

durante toda la carrera universitaria, mientras que su condicién fisica

disminuye de manera irregular a medida que avanzan |os estudios,

situacién preocupahte ya que ellos se transformaran en modelos de

estilos de vida saludable especialmente a nivel escolar. ('1)
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RODRlGUEZ R. Fernando y col. (Chile �0242014) en su estudio �030

titulado �034Hébitosalimentarios, actividad fisica y nivel

socioeconémico en estudiantes universitarios de Chile�035,en su '

estudio de tipo cuantitativo, correlacional y transversal, dando como

resultado que la inactividad fisica es mayor en mujeres que en

hombres y plantean que la principal razén para no hacer ejercicio es

la falta de tiempo y la pereza. En ambos sexos no Ieen las etiquetas

' nutricionales y tienen una media adherencia a la dieta medilerrénea.

Y con las siguientes Conclusiones: Los antecedentes mostrados,

nos hacen considerar que la falta de conocimientos nutricionales,

induce a la pobre lectura de| etiquetado nutricional y a una mala

eleccion de los alimentos de merienda, lo que se comprueba con la

regular a baja autoevaluacién de los conocimientos y hébitos

alimentarios. Es fundamental para el desarrollo de hébitos

nutricionales y de una vida sana, la creacién de programas

permanentes, regulares y con creditaje, que permita a los

estudiantes universitarios, interiorizarse e incorporar en su vida 2

personal un nuevo estilo de vida, para que en su desarrollo 3

profesional, consideren estos aprendizajes como elementales y

esenciales en la prevencion en los distintos campos de desempe}401o,

mejorando asi |os estilos de vida y los hébitos de la poblacién

chilena. (13)
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CERVERA BURRIEL Faustino y col, (Madrid - 2013) en su estudio

titulado �034Hébitosalimentarios y evaluacién nutricional en una

poblacién universitaria�035en su estudio de tipo cuantitativo,

transversal tuvo los siguientes resultados La dieta de los estudiantes

es Iigeramente hipocalérica. La contribucién de los macronutrientes

a la energia total diaria la definen como hiperproteica (17%), pobre

en hidratos de carbono, alrededor del 40%, casi duplica las ~

recomendaciones de azucares simples y es alta en grasa saturada

y colesterol. La principal fuente de grasa son los alimentos cémicos,

I mientras que el grupo de| pescado sblo representa el 3.1%. La

ingesta de cérnicos y Iécteos supera ampliamente a la de

poblaciones universitarias en otros paises mediterréneos europeos.

Més del 91% de los estudiantes se encuentra en una situacibn de

"necesidad de cambios en la dieta" hacia patrones més saludables.

V La adherencia a la dieta mediterrénea fue sélo del 53%.�034)

2.1.2. Antecedentes Nacionales '

FERNANDEZ MESTANZA, Tatiana Licet (Per}401- 2014) en su

estudio titulado: �034Hébitosalimenticios de los estudiantes de la

Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas �0242014�035El presente estudio

fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, tipo de investigacién

observacional prospectivo, transversal y descriptivo, el método de la

investigacién fue inductivo - deductivo, cuyo objetivo fue: Detenninar
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los hébitos alimenticios de los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza- Chachapoyas

2014, la muestra estuvo constituida por 180 estudiantes

universitarios de la Facultad de Enfermeria. Para recolectar los datos

se utilizé el instrumento escala sobre hébitos alimenticios. Los

resultados evidencian que de| 100% (180) estudiante universitarios,

el 58.3% (105) tienen hébitos alimenticios inadecuados y el 41.7%

(75) tienen hébitos alimenticios adecuados�030Con respecto a los

hébitos alimenticios seg}402nfrecuencia el 62.8% (113) tienen hébitos

alimenticios inadecuados y el 37.2% (67)tienen hébitos alimenticios .

adecuados; por otro lado se tuvo a los hébitos alimenticios seg}402nel

estado de énimo donde el 37.8% (68) tienen hébitos alimenticios

inadecuados y el 62.2 % (112) tienen hébitos alimenticios

adecuados; mientras que, en los hébitos alimenticios segun el

aspecto sensorial el 68.3% (123) estudiantes tienen hébitos

alimenticios inadecuados y el 31.7% (57) tienen hébitos alimenticios 2

adecuados, al término 'de la investigacién se concluye |os hébitos

alimenticios que predomino en los estudiantes universitarios de

enfermeria es inadecuado. ("" A

HERBOZO PEREZ, Héctor Moisés, (Per}401�0242014) en su estudio

titulado �034Hébitosalimentarios y estado nutricional en los

estudiantes de enfermeria de la universidad josé faustino

sénchez carrién periodo 2014�035cuyo estudio es de tipo
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Cuantitativo, Asociativo, transversal, tuvo como resultados: En |os

Hébitos Alimentarios el 48% presentaron Hébitos alimentarios

adecuados. mientras que el 52% tuvo Hébitos alimentarios

inadecuados. En tomo al estado nutricional el 57% presentaron su

Estado nutricional normal, el 37% tuvo su Estado nutricional en

sobrepaso, el 4% presento su Estado nutricional en bajo peso,�030

miéntras que 2% tuvo su Estado nutricional en obesidad. Y las

siguientes conclusiones: En cuanto a los hébitos alimentarios, el

52% del total de estudiantes de enfermeria presentan Hébitos

alimentarios lnadecuados. Los Hébitos alimentarios y el estado

nutricional en los estudiantes de enfermeria se asocian

signi}401cativamente.(15)

ATUNCAR ALMEYDA, Johanny Lisseth (Peni �0242013) en su

estudio titulado: �034Hébitosalimenticios y el estado nutricional en

estudiantes de enfermeria de la Facultad de ciencias de la salud

Universidad Nacional del Callao �0242013". Cuyo estudio es de nivel

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, correlacional de

corte transversal a través de una encuesta directa y anénima con

estudiantes entre 16 a 25 a}401osde ambos sexos matriculados en el

semestre 2013-B, a partir de| primer al noveno ciclo de estudios de

la Escuela Profesional de Enfermeria; se seleccioné una muestra

estrati}401cadade 211 estudiantes. En |os resultados obtenidos

tenemos que Los hébitos alimenticios de los estudiantes de
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enfermeria de un total de| 100% (211), 88% (187) tiene hébitos

alimenticios inadecuados; y 12%(25) tiene hébitos alimenticios

adecuados en cuanto al indice de masa corporal, 89%(187) presenta

un indice de masa corporal normal dentro del cual 77% presentan

hébitos alimenticios inadecuados, seguido de un 12% habitos

alimenticios adecuados, el 8%( 18) presenta bajo peso y el 3% (6)

preaenta sobrepaso; y en lo referente a los hébitos alimenticios y su

relacion con el indice de masa corporal de los estudiantes; el 88%

poseen hébitos alimenticios inadecuados de tos cuales el 77%

presenta un indice de masa corporal normal, 8'% presenta bajo pe-�030so

y el 3% presenta sobrepaso. seguido de un 12% indice de masa

corporal normal que presenta hébitos alimenticios adecuados.

Teniendo como conclusiones una proporcién elevada de estudiantes

con hébitos alimenticios inadecuados que presentan indice de masa

corporal normal concluyendo que no existe relacién entre los hébitos

alimenticios y el indice de masa corporal. �030"5�031

MIRAVAL ROJAS Edgar Jes}402s,GREINER PONCE Alexandra,

VILLAFRANCA ZELMIRA Elena, y col. (Lima-2013) en su estudio

titulado �034Relaciénentre el indice de masa corporal y la

percepcién de imagen corporal en universitarias�035,en su estudio

observacional aplicada con un dise}401oepidemiolégico transversal,

donde tuvo las siguientes conclusiones: seg}402nel indice de masa

corporal, se encontro una prevalencia de bajo peso de 3%, normal
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71%, sobrepeso 26%. Respecto a los resultados obtenidos de la

percepcién de imagen corporal se encontré una prevalencia para

bajo peso del 1%, normal 37%, sobrepeso 53%, y obesidad 9%. La

concordancia entre el indice de masa corporal y la imagen fue de r

= 0.743. Por ende existe relacion directa entre el indice de masa

�030corporal con la percepcién de la imagen corporal. Observando en

este estudio. que a pesar que mas del 70% presentaba uri estado

nutricional normal, segL'1n Ia percepcién de la imagen corporal el 53%

se percibia con sobrepeso, lo que nos haoe sospechar un posible

riesgo de trastornos de la conducta alimentaria. W)

FERRO MORALES, Rosa Angela; MAGUIFIA CACHA, Variesa

Jhoco (Lima �0242012), en su trabajo titulado �034Relaciénentre

ha'bitos alimentarios e indice de masa corporal en estudiantes

de una universidad p}401blicasegdn érea de estudio", cuyo estudio

es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de asociacién cruzada,

tuvo las siguientes conclusiones: el 78.1 % (n=250) de los

estudiantes presentaron hébitos alimentarios adecuados. El 62 %

tuvieron IMC normal, el 31 % sobrepeso, 4 % obesidad y el 3 %

delgadez. Los hébitos alimentarios adecuados sobresalientes en los

estudiantes fueron el consumo de comidas de 3 a 5 veces por dia,

e|�030consumodiario de| desayuno, almuerzo y cena, el horario de

desayuno y almuerzo, el lugar de consumo de comidas principales,

consumo de| almuerzo y cena en compa}401ia,frecuencia de consumo
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de comida criolla, pescado, pollo, huevo, menestras �031ybebidas

durante el dia; mientras que los hébitos alimentarios inadecuados

sobresalientes fueron el consumo de| desayuno a solas, frecuencia

de consumo de snack en el refrigerio, horario de la cena, frecuencia

de consumo de leche, queso, verduras y sal. La relacién entre

hébitos alimentarios e IMC fue no signi}401cativa.W�035

MONGE DI NATALE, Jessica del Carmen, (Lima - 2007) en su

trabajo titulado �034Hébitosalimonticios y su relacién con el indice

de masa corporal de los intemos de enfermeria de la

U.N.M.S.M." de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo

, correlacional de corte transversal, tiene las siguientes conclusiones:

Existe un porcentaje signi}401cativode intemos de enfermeria (58.97%) _

que presentan hébitos alimenticios inadecuados , lo cual estaria

relacionado a un limitado consumo de frutas, Iécteoé y huevo, poca

ingesta de Iiquidos al dia y al intervalo de horas entre las comidas es

mayor a las 6 horas y un menor porcentaje presento hébitos

alimenticios adecuado (-41.03%) esté relacionado a un menor

consumo de dulces, golosinas, hamburguesa, alimentos preparados

a base de frituras; al consumo de las 3 comidas principales durante

el dia. En cuanto al indice de masa corporal; el 84.62% presenta un

indice de masa corporal dentro de los valores nonnales y un

porcentaje signi}401cativa(15�03038%)tiene bajo peso y sobrepeso Io cual

Ie predispone al riesgo de adquirir enfermedades cronicas
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degenerativas y/o carenciales que afectan su calidad de vida. En

cuanto a la relacién entre hébitos alimenticios y indice de masa

corporal, se establecié mediante la prueba estadistica del chi

cuadrado, que no existe relacién, rechazando la hipbtesis alterna del

estudio. (*9)

2.2. Bases epistémica

Las principales fuentes de alimento en la prehistoria més antigua, en

la era de| paleolitico, fueron la caza y la recoleccién de frutos y �030

Vegetales silvestres. Estos grupos de hominidos se desplazaban tras

las grandes manadas de animales o a lugares donde hubiera caza

�030 de forma regular. Para més tarde, en el neolitico, hace 10.000 a}401os,

aparece una nueva forma de adquisicién de| alimento, mediante Ia

agricultura y la ganaderia. Este hecho produjo que hombre

permitiera una mayor supervivencia, puesto que ahora en la �030

éociedad moderna hay un gran crecimiento de enfermedades no

trasmisibles favorecedoras de la obesidad.

Y se dice que desde tiempos muy antiguos ya habja la existencia de

obesidad en los grupos de hominidos.

Siglos més tarde, en Egipto se consideraba que la corpulencia u

- obesidad era un signo de ahorro de energia y de poder y, por tanto,

un estado deseable. En Grecia, Hipécrates Ia figura de la medicina,

se}401alaqué en relacién con la obesidad dice: �034Lamuerte subita es

més frecuente en lo obesos que en los delgados�035y que �034Laobesidad
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es una causa de infertilidad en las mujeres ya que la frecuencia de

la menstruacién esta reducida�035.Es por ello que la salud es un estado

donde existe un adecuado balance entre los humores, mientras que

la enfennedad produce un estado de desequilibrio.

En el siglo Vl, Platén, anuncla una observacién sobre la alimentacién

y la obesidad, se}401alandoque una dieta equilibrada contiene

nutrientes en cantidades moderadas, aumentando la esperanza de

vida. Siendo el primero en comparar la filosofia a la comida, por lo

que reclama el momento de comer, es un momento de crucial

impottancia.

En Roma, Galeno, identifica dos tipos de obesidad: moderada e

inmoderada. Siendo la primera como natural y la segunda como

mérbida. 9° P9329)

En su libro De Sanite Tuende, explica que: �034Elan�030ehigiénico promete

mantener en buena salud a aquellos que lo obedecen, pero no asi a

_ aquellos que no lo hacen�035,relacionando la obesidad como un estilo

de vida inadecuado. 9° P93�035)

A }401nalesde| siglo XV, la edad moderna, se}401alabaque la glotonerla

era claramente condenada por edad cristiana antigua. Dando

constancia de que al inicio de la edad moderna existia una mayor

disponibilidad alimentaria, y la glotonerla ya se relacionaba

claramente con la obesidad. 9° P933�031)
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En el siglo XX, finaiizada la segunda guerra mundial. Se inician

estudios sobre la obesidad experimental y la profundizacién de los

estudios metabélicos para mejorar Ia comprensién de los

mecanismos de la acumulacién adiposa. Asi mismo se empiezan a

desarrollar mecanismos para la modificacién de conductas

alimentarias para disminuir Ia obesidad. 9° P9342�031

indice de masa corporal

Por otra parte, el indice de masa corporal conocido como indice de

Quetelet o relacion del peso (en kilogramos) dividido por el cuadrado

de la estatura (en metros). El indice es utilizado ampliamente para

caracterizar el grado de sobrepeso. En 1835 publico en su obra Sur

l�031hommeet le développement de ses facultés; essai de phisique

sociale, eh la que establece la curva antropométrica de distribucién '

de la poblacién belga y propone que el peso corporal debe ser

corregido en funcién de la estatura (Kg/m2). Hoy en dia este es

�030 conocido como el indice de masa corporal (IMC), que fue olvidado

tras su descripcién hasta muy avanzado de| siglo XX. >

El libro més interesante sobre la obesidad en lengua inglesa

publicado en el siglo XIX es Corpulence, or excess of fat in the

hum,an body (1850), original del Chambers. En esta obra el autor

desarrolla interesantes ideas en distintas éreas. En la antropometria

discute el concepto normalidad y sobre peso, a través de los valores

obtenidos en 2.560 varones sanos. Estos datos parecen preceder a
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|os publicados por Quetelet. Chambers afirma que �034Siun hombre

excede considerablemente el promedio de peso en relacién con

otros de la misma estatura, nosotros nunca debemosjuzgar que este

excesivo peso depende del musculo 0 del hueso sino del tejido

adiposo�035.(2° P9339�031

Sus observaciones tuvieron gran impacto filosofico, ya que califica

al promedio (el valor més frecuente de cada variable en la poblacién)

como el ideal de la variable.

2.3. Bases culturales

La alimentacién humana, si bien es un acto biolégico, esté

condicionado social, cultural y economicamente. En la mayoria de�030

los casos no es el aporte nutritivo de un producto lo que provoca su

consumo sino muchos otros factores como el precio, la facilidad y el

tiempo que demanda su preparacién, la aceptacién social, la

publicidad, etc.

Es por ello que su totalidad nuestros hébitos alimenticios son

aprendidos. A pesar de que comer es un comportamiento necesario

para la supervivencia, dependiendo de| tipo de que comida que

elijamos, la circunstancia en lo que lo haoemos son

comportamientos aprendidos generalmente en el lugar [donde

crecimos. Si bien la mayoria de los hébitos se aprende en la infancia,

la familia no es el }402nicolugar de adquisicion de nuevas conductas y

no es la (mica etapa en la que se puede aprender. (21 P95" I
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En la adolescencia y juventud la eleccion de alimentos escapa del

control de la familia, y el adolescente elije alimentos que desea

consumir o rechazar. Para ello existen factores que condicionan |os�031

hébitos alimenticios de los jévenes. (21 P953�031

Factores Religioso, Ia alimentacién se ve condicionada por muchas

creencias religiosas. Las restricciones impuestas por la religion

in}402uyenen los hébitos alimentarios de muchos pueblos. Por ejemplo,

Ia mayoria de los mormones no consumen café ni bebidas

alcohélicas. (19 99�034)

A través de los siglos algunas de estas Iimitaciones de carécter

religioso han ido privando a algunos pueblos de ciertos alimentos

dando lugar a diferencias nutricionales generalizadas.

Factores Sociales, el individuo desde su infancia desarrolla sus

propios gustos, preferencias y aversiones que configuran su patrén

de conducta dietética. Sin embargo a largo de las diferentes etapas

de la vida entran en contacto con otros medios sociales como son la

universidad, grupos, comunidad, que directa o indirectamente a van

a modificar sus hébitos alimenticios. "9 P92�030)

Factores Educativos, el nivel educativo ha influenciado el patrén

V alimentario el cual se ha observado que varia segun el grado de

_ escolaridad de las personas y familias. Sino que también el horario

de las comidas, los métodos de preparacion, almacenamiento y

otros de alguna u otra manera han variado. (19 P925)
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Ya que el ritmo de vida actual, como es la vida universitaria y el gran

tiempo que se pasa en ella, se ha contribuido a la sustitucién

gradualmente de alimentos preparados en casa por aquellos

industrializados, como las comidas répidas que estén sujetas a

incrementar los ingresos econémicos mas que en cubrir los

requerimientos nutricionales necesarios para los consumidores.

Factores Econémicos, si bien no se ha demostrado que un ingreso

econémico su}401cientegenere una dieta adecuada, segL'm otras

investigaciones se ha demostrado que estudiantes dependientes de

familia con buen ingreso economico, elijen dietas mas completas

que aquellos que no tienen recursos econémicos su}402cientes."9 99�034)

Factores Psicologicos, hébitos alimentarios son parte importante de

la conducta humana. Por ello es que durante |os dltimos a}401osse Ie

ha dado un mayor énfasis a la alimentacion y nutricién desde el

punto de vista psicolégico-social. La alimentacién no se reduce

exclusivamente al campo puramente fisiolégico sino también

comprende el campo psicolégico social. (19 P92�031)

2.4. Bases cienti}401cas

Los hébitos alimenticios en los estudiantes universitarios descritos

en la investigacién, son una serie de patrones y frecuencias

alimentarias que ingiere diariamente Ia persona siendo esto el centro

de nuestra investigacién, siendo Ia juventud una etapa crucial en el

�030 desarrollo de la persona en la que se van adquiriendo hébitos que

28



en la mayoria de los casos se mantienen en la edad adulta, con el

consiguierjte riesgo o bene}401ciopara la salud. (22)

El concepto de hébito es definido por la RAE como el �034modoespecial

de proceder o conducirse por repeticién de actos iguales o

semejantes, u originado por tendencias instintivas". Pero cuando Se

habla de hébitos alimenticios, estos no han sido descritos desde

épocas antiguas, pero si desde Ia época primitiva hasta el momento

actual muchos de los problemas nutricionales tienen su raiz en los

cambios ocurridos por causas como la domesticacion de plantas y

animales, base de la agricultura y la tecnologia de los alimentos,

hechos que han cambiado profundamente la composicion de la dieta

suscitando cambios en los habitos alimentarios. Estos hechos

describen un marco cultural en que se establecen las elecciones de

alimentacion, las interrelaciones que se pueden dar entre sus

determinantes antropolégicos y biologicos, y en especial, sobre el

impacto que tendrian estas decisiones alimentarias aprendidas

durante la infancia sobre la génesis de enfermedades en la edad

�030 adulta tales como: obesidad, diabetes, hipertensién arterial,

osteoporosis e hiperlipidemia.

Adema�031s,a lo largo de la historia de la humanidad Ia alimentacién ha

sido una de las constarites preocupaciones por su estrecha relacién

con la salud, ya que unos habitos alimentarios adecuados se

relacionan con una mayor Iongevidad y calidad de vida.
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En las altimas décadas, Ia OMS elaboré un marco mundial de

vigilancia, ayudado a la adopcién de un régimen alimentario en la

prevencién y el control de la morbi-mortalidad causada a nivel

mundial por las principales enfermedades no transmisibles, por lo

que conlleva a reducir en un 25% la mortalidad prematura para 2025

(23). También, identificado algunos de los componentes alimentarios

especi}401cosque aumentan la probabilidad de aparicién de esas

enfermedades en los individuos y las intervenciones adecuadas para

modificar su repercusién.

Debido a los cambios en los ha�031bitosalimentarios y el modo de vida,

el 80% de las muertes en el mundo, se producen por enfermedades

crénicas no transmisibles incluidas la obesidad, la diabetes mellitus,

las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién y los accidentes

cerebrovasculares y algunos tipos de céncer que son causas cada

vez més importantes de discapacidad y muerte prematura en paises

de ingresos bajos y medianos, tanto en desarrollo como recién �030

desarrolladas. Proyectando que para el 2020, estas ENT suponen

una carga adicional para los presupuestos sanitarios nacionales. 9�030)

Y aunque alimentacién y nutricién se utilizan frecuentemente como

sinénimos son en realidad términos diferentes.

La nutricién hace referencia a los nutrientes que componen |os

alimentos y comprende un conjunto de fenémenos involuntarios que
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suceden tras Ia ingesta, es decir desde la digestién, Ia absorcién y

su asimilacién en las células de| organismo. (25)

For eso, al tratarse la nutricién de un acto orgénico involuntario, es

incorrecto hablar de una buena o mala nutricién, cuando se habla de

una ingesta adecuada o inadecuada de alimentos. El término �030

correcto seria, una buena o mala alimentacién.

La alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios y

conscientes que van dirigidos a la eleccién, preparacién e ingesta de

los alimentos, fenémenos rnuy relacionados con el medio

sociocultural y econémico (medio ambiente) y determinan, ai menos

» en gran parte, |os hébitos dietéticos y estilos de vida.

2.5. Bases Normativas

' Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica

de la persona adulta RM 184-2012IMlNSA

Su objetivo es establecer |os criterios técnicos normativos de la

valoracién nutricional�030antropométricade las personas adultas, a

}401nde tomar decisiones oportunas en la atencién integral de

salud contribuyendo al estado de salud de las personas.

�024 Documento técnica: Orientaciones técnicas para promover

universidades saludables �024RM N°485 �0242015lMlNSA

El Documento Técnico orienta la promocién de las

Universidades Saludables con el propésito de consolidarla como

espacio en el que se cumplen las cinco funciones bésicas de la
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Promocién de la Salud: desarrollar aptitudes personales para la

salud, desarrollar entornos favorables, reforzar Ia accién

- comunitaria, reorientar |os servicios de salud universitarios e

impulsar politicas p}402blicasde salud (25).

�024 Documento técnico: Orientaciones para la atencién integral

de salud en la etapa de vida joven

El Documento Técnico tiene como objetivo, homogenizar

criterios en la atencién de salud de los jévenes, Io cual pennitiré

a los profesionales de la salud, brindar orientaciones técnicas

para la atencién integral de la salud de las y los jévenes, en el

marco de| Modelo de Atencién Integral de Salud, Basado en

Familia y Comunidad bajo |os enfoques de derechos, equidad de

género e interculturalidad. (27)

2.6. Bases Teéricas _

Dorothea Orem en su �034Teoriade enfermeria del dé}401citde

autocuidado�035,esta teoria explica el concepto de autocuidado como

una contribucién constante de| individuo a su propia existencia: "El

autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada

hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones

V concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia

|os demés o hacia el entorno, para regular los factores que afectan

E a su propio desarrollo y funcionamiento en bene}401ciode su vida,

salud o bienestar".
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El autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en el

cuidado de su salud, como responsables de decisiones que

condicionan su situacién, coincidiendo de Ileno con la }401nalidadde la

promocién de la salud.

Salud: Es el estado de la persona que se caracteriza por el

desarrollo de las estructuras humanas incluye por tanto la .

promocibn de la saludy la prevencién de complicaciones. -

Persona: Concibe al ser humano, como un organismo

biolégico, racional y pensante, que es afectado por el

entorno, realizando acciones predeterminadas que le afectan

a él mismo, condiciones que Ie hacen capaz de Ilevar

acabo su autocuidado. I

Entorno: Son los factores psico, quimicos, bilégicos y sociales,

ya sean comunitarios o familiares que puedan in}402uireinteractuar

con la persona.

Enfermeria: Los cuidados deben centrarse en mantener por

» si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud.

Nola J. Pender �034Modelosde promocién de la salud�035.Esta teoria

explica que el individuo identifica factores que son modi}401cadospor ~

las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
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cual da como resultado Ia participacién en conductas favorecedoras

de salud, cuando existe una pauta para la accién.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre como

cuidarse y Ilevar una vida saludable.

Meta paradigmas:

Salud: Es Ia percepcion que tendré el estudiante universitario

respecto a su estado de salud.

Persona: Se re}401ereal estudiante universitario, que define de

una forma (mica por su propio patron.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las

interacciones entre los factores cognitivo- preceptiiales y los

factores modi}402cantesque in}402uyensobre la aparicién de

conductas promotoras de salud.

Enfermeria: Busca el bienestar de| individuo y de la comunidad

constitu_yendo el principal agente de motivar a los usuarios para

que mantengan su salud.

2.7. Marco Conceptual

En las Liltimas décadas, la OMS elaboré un marco mundial de

vigilancia, ayudando a la adopcién de un régimen alimentario en la

prevencién y el control de la morbi-mortalidad causada a nivel

mundial por las principales enfermedades no transmisibles, por lo
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�031 que conlleva a reducir en un 25% la mortalidad prematura para

202512�034)También, identi}401candoalgunos de los componentes

alimentarios especi}401casque aumentan Ia probabilidad de aparicién

de esas enfermedades en los individuos y las intervenciones

adecuadas para modi}401carsu repercusién.

Y aunque alimentacién y nutricién se utilizan frecuentemente como

sinénimos son en realidad términos diferentes.

La nutricién hace referencia a los nutrientes que componen |os

_ alimentos y comprende un conjunto de fenémenos involuntarios que

suceden tras la ingesta, es decir desde Ia digestién, la absorcién y

su asimilacién en las células de| organismo. (25 P932�031

V Por eso. al tratarse Ia nutricibn de un acto orgénico involuntario. es

incorrecto hablar de una buena o mala nutricién, cuando se habla de

una ingesta adecuada o inadecuada de alimentos. El término

correcto seria, una buena o mala alimentacién.

La alimentacién comprende un conjunto de actos voluntarios y

conscientes que van dirigidos a la eleccién, preparacién e ingesta de

- |os alimentos, fenémenos muy relacionados con el medio V

sociocultural y econémico (medio ambiente) y determinan, al menos

en gran parte, los hébitos dietéticos y estilos de vida.
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2.7.1 Hébitos alimenticios

Son el conjunto de patrones alimentarios, influenciados por factores

extrinsecos e intrinsecos, siendo estos diferentes en cada época,

regién y estrato econémico. .

Por ello |os ha'bitos alimentiqios son el producto de la�030interaccién

entre la cultura y el medio ambiente, |os cuales se van transmitiendo

de una generacién a otra. (29) Por otra parte, existe un amplio abanico

de factores: socioculturales, econémicos, biolégicos, religiosos,

educativos y psicolégicos, que influyen en la adopcién de nuevos

hébitos alimenticios que pueden ser saludables o no. 9°)

CONTRERAS JESUS (1995), sostiene que el aspecto més positivo

de una dieta es la variedad de alimentos y el consumo de grasas,

sales y az}402caresen pocas cantidades que forman parte de nuestros

hébitos alimenticios, siendo la mejor garantia de equilibrio

nutricional. (31)

La distribucién energética diaria segun nuestros hébitos alimenticios

es entre 4 6 5 comidas. Ya que nuestro cuerpo necesita alrededor -

de 40 6 més nutrientes para estar saludable. �03032�031

Losnutrientes son vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos y

grasas; |os cuales se encuentran en una variedad de alimentos.

Algunos alimentos son ricos en algunos de los nutrientes. Pero no

existe un sélo alimento que tenga todos los nutrientes que

necesitamos. Por ejemplo: La leche es rica en calcio, pero tiene poco
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hierro ademés las carnes, |os huevos, las aves, y los frijoles son ricos

en proteinas y hierro, pero son pobfes en vitamina C y también las

frutas y Vegetales son fuentes de muchas vitaminas, minerales y

fibra, pero contienen poco hierro y proteinas.

En conclusién, una buena alimentacién debe basarse en una

adecuada distribucién de la ingesta de nutrientes en alimentos

variados respetando las leyes de la alimentacien (cantidad, calidad,

adecuacién, armonia e inocua), Io cual permite asegurar el

funcionamiento de los érganos y sistemas e incide favorablemente

en la salud y calidad de vida de| individuo. (33)

- Consumo de alimentos

Se describe como el patrén alimentario a la cantidad de alimentos

que consume una persona al dia, determinado por su cultura, Io

< cual es diferente en cada época, regién y estrato econémico.

Juarez Laura (2001) menciona que un patrén alimentario se

refiere al conjunto de productos que un individuo, familia o grupo

consumen de manera ordinaria, segan un promedio habitual de

frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes; o bien, que

dichos productos cuenten con un arraigo tal en las preferencias

alimehtarias que puedan ser recordados por lo menos 24 horas

después de consumirse. �030W

Por otro lado, Torres Felipe (2000) nos dice que los patrones de

I consumo son la forma en que las personas adquieren los
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alimentos ya sea por la in}402uenciade| mercado, Ia tecnologia, los

precios, |os cuales tienen que ver con el ingreso de las personas

y que a su vez la adquisicién de este tipo de productos se

homogeniza, en el sector urbano y rural. (35)

' Frecuencia de consumo de alimentos

Es el namero de veces que una persona consume sus alimentos

mayor o menor medida. I

- Tipos de comidas:

- Desayuno: De}401nidocomo una equilibrada combinacién de

Iacteos, pan, cereales y frutas variadas que representan el

30% de los nutrientes que necesita diariamente el organismo

para funcionar correctamente durante el dia.

- Almuerzo de media ma}401ana:Es importante introducir una

toma de alimentos entre el desayuno y el almuerzo, dejando

aproximadamente una hora y media 0 dos horas de margen

entre cada comida siendo necesario para poder mantener una

dieta sana y equilibrada.

- Almuerzo: Alimento que se toma a mediodia; generalmente

es el principal y mas completo de| dia. �030

- - Merienda: Es la comida que se debe hacer en medio de la

tarde para cortar el periodo de ayuno entre comida y cena, es

fundamental si queremos controlar los niveles de hambre,
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mantener Ia energia del cuerpo y la actividad del

metabolismo.

- cena: Es la }402ltimacomida de| dia, por lo que nuestro cuerpo

. no tiene tanta necesidad de comer como cuando nos

levantamos por la ma}401ana.El tipo y la cantidad de alimentos

que se consumen en este horario, influyen en la digestién y

en la capacidad de conciliar el sue}401o

- Cantidad alimentaria

Es Ia porcién de| alimento que consume un individuo.

- Horario alimenticio

Es el tiempo donde debe ejécutarse el desarrollo habitual de|

consumo de alimentos de cada individuo.

- Lugar de consumo

Sitio donde se realiza el consumo de alimentos de cada persona,

por ejempls (casa, kiosko, restaurante, comedor universitario,

etc.)

- Accesibilidad

Es el acceso fisico y econémico a los alimentos en los diversos

grupos etéreos.

- Ingreso econémico

Es Ia cantidad que dinero que ingresa que adquiere un individuo

por su actividad laboral, comercial o productiva. '

- Actividad Fisica
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El ejercicio flsico regular induce una serie de adaptaciones que

hacen més e}401cienteel sistema para Ilevar oxigeno al musculo, lo

que facilita la utilizacién de los depbsitos graso, casi ilimltados,

en lugar de utilizar los depésitos de glucégeno, cuya deplecién al

musculo conduciria al agotamiento.

La actividad fisica regular, de manera inversa al sedentarismo

permite un adecuado control del peso y de la masa grasa. El

ejercicio flsico regular contrarresta el aumento de la proporcién

grasa durante el envejecimiento. (35)

Lo mejor es que mantenga un régimen de ejercicio enfocado en

sus objetivos, que le suministre estimulos suficientes durante el

entrenamiento, de tal manera que le permita tener tiempo

su}401cientepara el posterior descanso y la apropiada

recuperacién. (37)

Buckworth y Dishman (2002) han identi}401cado|os siguientes V

�031 antecedentes y consecuentes que influyen sobre el ejercicio: 1. .

Factores ambientales, sociales. cognitivos, fisiolégicos y

personales. (35)

Nutriclén saludable

La nutricién saludable puede conseguirse a través de una

enorme variedad de posibilidades en cuanto a la calidad,

cantidad y distribucién de los alimentos a consumir�030Obviamente,

esta diversidad en el conjunto de comidas que integran una
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alimentacién sana implica que hay muy distintos modelos de �030

nutrirse, ademés cierto que una dieta equilibrada debe adaptarse

en cada circunstancia individual de acuerdo al sexo, edéd y �030

situacién fisiolégica y/o patolégica. En consecuencia,�030existen

diversos factores (cultura, religién, aspectos geogréficos y

climéticos, socio-econémicos, etc.), que influyen en la

composicién y las caracteristicas especificas de una dieta

equilibrada, que debe ser, en todo caso, acorde a los

condicionantes de cada sujeto I en funcién de estas

consideraciones. (39)

Leyes de la alimentacién

El régimen normal 0 �034dietacorrecta�035debe ser su}401ciente, y

completo, arménico y adecuado para ei sujeto que lo va a recibir.

Péra lograr estos fines, se han dictado las leyes de la

alimentacién que tratan de orientar la accién, juicios y

procedimientos a seguir en un régimen, el cual se debe prescribir

técnica y cientificamente, para que el hombre sano se mantenga

como tal, 0 para que el enfermo recupere Ia salud. Estas leyes

son las siguientes:

Ley de la cantidad: �034Lacantidad de la alimentacién debe ser

su}401cientepara cubrir las exigencias caléricas de| organismo y

mantener el equilibrio de su Halance�035.De acuerdo con esta Iey,

el régimen de alimentacién o dieta puede ser:
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- Su}401ciente.

- lnsu}401ciente

- Generoso

- Excesivo

Ley de la calidad: �034Elrégimen alimentario debe ser completo en

su composicién para ofrecer al organismo, que es una unidad

indivisible, todas las sustancias que lo integran�035.Por Ia cantidad

y calidad de nutrimentos en la dieta relacionados con_ los

requerimientos orgénicos, |os regimenes se clasi}401canen: '

- Completo

- lncompleto '

- Carente

' Ley de la arrnonia: �034Lascantidades de los diversos principios que

integran la alimentacién deben aguardar una relacién de

proporciones entre si�035.

- Carbohidrafos so a 65%

- Lipidos 20 a 25%

- Proteinas 10 a 15%

Ley de la adecuacién: �034Lafinalidad de la alimentacion esté (

supeditada a su adecuacién al organismo".

_ Para cumplir estaé leyes es importante conocer las necesidades

' nutriolégicas de| sujeto, que se Iogra mediante el célculo de las
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recomendaciones y requerimientos que se manejan en nutricibn.

(40)

Las reglas de om de la alimentacién éptima '

/ Asegurar un adecuado aporte de energia y nutrientes

v/I Respetar las recomendaciones de la Pirémide Nutricional

/ Realizar una dieta fraccionada

v�031Cuidar el patrén alimentario de las comidas

' / Cuidar de la preparacién de las comidas :

/ Ademas (acoinpa}401arIa dieta con un estilo de vida

saludable). W)

Alimentacién saludable en el adulto joven

Los jévenes son una poblacibn, especialmente vulnerable y

. sensible a la informacién alimentaria, asi como a las

consecuencias para su bienestar y desarrollo de un consumo de

alimentos inadecuada en cantidad y calidad. W�031El adulto joven

constituye un periodo de transicién entre la adolescencia y la

edad madura. Comprendida alrededor de los 19 y 30 a}401os.9�035�031

Alonso Rivas (1984) se}401alasociolégicamente que las �030

condiciones de estudiante o trabajar, ser independiente o

permanecer en la vivienda familiar configuran un estilo de vida

peculiar que in}402uyedirectamente sobre los hébitos alimentarios.

Teniendo gran parte de los jévenes, un per}401lde consumo de

alimentos basados en los siguientes criterios: sencillez, rapidez y
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comodidad en la preparacibn de alimentos, presupuesto muy

I limitado destinado a la alimentacién y forma no convencional de

consumo, es decir, compaginan el acto de comer con otro tipo de

actividades. Su sentido del horario de las comidas es muy Iaxo,

pueden comer a cualquier hora y la dieta suele acomodarse a

sus exigencias y ritmos de trabajo o estudio. Realizando

numerosas "tomas" de alimentos, fraccionando el volumen total

. de la dieta diaria, y en general, comparten la comida con la familia

en pocas ocasiones. (44)

En cierto modo, Ia alimentacién es mucho més que el hecho de

comer para saciar el hambre o comer para vivir, debe conseguir

mantener la salud y prevenir enfermedades. Es una actividad

necesaria y vita_l para todo ser humano, cubre necesidades

biolégicas, psicolégicas y sociales. Una alimentacién es

saludable si incluye variedad de alimentos, se prepara siguiendo

las normas bésicas de higiene y seguridad alimentaria; su sabor

y presentacién responde a los principios de la gastronomia de

cada regién y se consume en un ambiente agradable, disfrutando

con la familia o |os amigos. De este modo se sintetizarén los

aspectos }401sicos,psiquicos y sociales que integran el cnncepto

de salud. (2 P9�030)

Ante dichas situaciones, resultara esencial proponer estrategias

con el }401nde bene}401ciarIa salud de los jévenes a través de una
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alimentacién que, siendo agradable y ajustada a sus gustos en

la medida de lo posible. contribuya a promover su salud y

prevénirles de determinadas enfermedades en el futuro:

cardiovasculares, hipertensién, obesidad, determinados tipos de

cancer, osteoporosis, diabetes, etc. (2 P93�031

El hecho de Ilevar a cabo una alimenfacién variada (incluyendo

diversidad de alimentos) y equilibrada (en cantidad adecuada a

las necesidades individuales), es, entre otros factores, una de las

. principales vias de promocién de salud y calidad de vida. Por un

lado, cubre las necesidades biolégicas bésicas para que el

cuerpo funcione cada dia con total normalidad y por otro, sirve

como prevencién y tratamiento ante ciertas enfermedades y

alteraciones orgénicas. -

TABLA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA (Véase Anexo 09)

En el primer de nivel. encontramos al agua y estilos de vida

saludables; en el segundo nivel, encontramos a los tubérculos

como la papa, yuca y el camote ya que son alimentos con alto

contenido de carbohidratos que son la fuente més importante de

energia y fibra. Este grupo de alimentos debe consumirse entre

4 a 5 veces por dia: en el desayuno, a media ma}401ana,almuerzo,

media tarde y comida preferentemente, segL'm el grado de

actividad fisica.
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En el tercer nivel de la pirémide se encuentran las frutas y

verduras que son fuente esencial de vitaminas. Este grupo de

alimentos debe consumirse 5 raciones por dia entre frutas y

verduras.

En el cuarto nivel, encontramos a los productos con aportes

elevados en proteinas (productos lécteos) de 2 a 3 veces al dia

y (productos marinos y carnes blancas) de 1 a 3 veces al dia.

En el quinto nivel encontramos alimentos con aporte proteico

(came de reses, embutidos), Consumo opcional, ocasional y

moderado y las bebidas alcohélicas (cerveza, vino, etc) y en el

sexto nivel encontramos productos ricos en az}402car(mejor

bolleria casera, sal (snacks) y grasas; en ambos niveles deben

ser de consumo opcional, moderado y responsable en adultos.

Y corona la pirémide nutricional una bandera que hace alusién

al consumo de suplementos nutricionales o

alimentarios (suplementos nutricionales.) pero siempre con el

asesoramiento de un profesional de la salud, siendo de opcién

individualizada.

- Clasi}401caciénde los alimentos:

Los alimentos estén conformados quimicamente por las

siguientes sustancias nutritivas:

- MACRONUTRIENTES:

- Grasas
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- Proteinas '

- Carbohidratos

- MICRONUTRIENTES

- Vitaminas >

- Sales Minerales

- REGULARES METABOLICOS �030

- Agua

- Fibra

Existen tres tipos de alimentos seg}401nIa funcién que desempe}401an

. y las sustancias nutritivas que contienen en mayor cantidad:

Alimentos energéticos: Contienen principalmente almidon,

azucares y grasas. Proporcionan energia en forma de calor para

cumplir con nuestras actividades fisicas, fuerza para el trabajo y

energia para el rendimiento en el estudio y el deporte.

El consumo escaso de estos alimentos produce

adelgazamientos. Por el contrario, comerlos en exceso y Ilevar

una vida inactiva genera los distintos tipos de aumentos de peso

�024sobrepeso y obesidad. Entre ellos.

Tabla 2.1

Alimentos energéticos

ALIMENTOS

derivadas (pan, fndeos, galletas)
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PaPa�031°am°*e�030W°a y
Menestras Lentgjas, frejoles, habas, garbanzos, pallares,

(leguminosas) awerlas

Azlicar rubia, miel, mermelada

 Aceite de oliva, mantequilla

Alimentos Constructores: Son ricos en proteinas. Favorecen la

formacién de nuevos tejidos, la conservacién de la piel y la

renovacién constante de células interna. Mantienen un adecuado

nivel de defensa contra las enfermedades infecciosas, ayudan al

crecimiento y desarrollo de érganos en general y a la fonnacién

de masa muscular, tan deseada por los deportistas.

~ Tabla 2.2

Alimentos Constructores

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS

Lécteos descremados Leche, queso, yogurt

Pollo, pavo, pescado, res, cerdo, etc.

Mezclas proteicas .
(cereal + menestra) Arroz + Ientejas, otros

' Alimentos reguladores o Protectores. Contienen vitaminas y

minerales, ademés de fibra �0243 a 6 gr/dia y agua 2 L/dia (8 vasos

de agua al dia) y permiten a nuestro cuerpo utilizar

adecuadamente las sustancias nutritivas de los alimentos

energéticos y constructores.
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Es necesario consumirlos en abundancia dos veces al dia para

prevenir diversas enfermedades y evitar estre}401imiento,gases y

flatulencias. Existen evidencias de que un alto consumo de

verduras y frutas reducen el riesgo de contraer enfermedades.

Tabla 2.3

Alimentos reguladores o protectores

espmaca, otros.

mandarina, otras.E

Recomendaciones nutricionales para una alimentacién

saludable

Los seres humanos necesitan una ingesta adecuada de

nutrientes, para poder crecer, desarrollarse y mantener una

buena salud, por lo que diariamente deben ingerir una cantidad

su}401cientede éstos alimentos. El consumo excesivo o deficiente

de nutrientes durante periodos prolongados de tiempo, producen

alteraciones en el funcionamiento del organismo humano que

pueden desencadenar enfermedades o propiciar su aparicién. (7

p.919)
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Las recomendaciones nutricionales para la poblacién

universitaria, deben ir orientadas a lograr una dieta ordenada y

equilibrada, acorde con sus requerimientos nutritivos, y a generar

hébitos mas adecuados de alimentacién.

Seglin Ia Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la

Organizacién de la Naciones Unidas (ONU), estima que en esta

etapa, adulto joven, se requieren 35 calorias por cada kilo de V

peso por dia; ademés, a medida que va avanzando la edad este

requerimiento va disminuyendo. Del total de calorias el 60%

deben ser de carbohidratos (cereales, granos, tubérculos,

menestras), el 10% de proteinas (de origen animal: carnes,

huevos, lécteos y vegetalz menestras, semillas, oleaginosas) y el

30% de grasas (10% saturadas y el resto insaturadas

preferentemente de fuentes Vegetales). Las vitaminas y

minerales no aportan calorias son parte de alimentos que pueden

aportar pocas calorias como |os Vegetales de las ensaladas o

A valores medios como las frutas. (19 9919) Y para cubrir sus

necesidades nutricionales y de calorias diarias, es

recomendablez

/ Desayuno: Un desayuno completo esté ligado a un mejor

rendimiento fisico y psiquico. Los estudios han

demostrado que desayunar poco y mal, hace disminuir las K

funciones del cerebro; las consecuencias més directas a
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Ia falta de glucosa, son: Ia poca concentracién, poca

memoria y una fécil irritabilidad. El desayuno debe incluir

bésicamente tres grupos de alimentos: Cereales, Iécteos

yfrutas.(�0305)

/ Almuerzo de media ma}401ana:En la toma del almuerzo de

media ma}401anase debe incluir una peque}401aporcién de

alimento rico en hidratos de carbono, con el fin de

mantener estable Ia glucemia. <4�030)

/ Almuerzo: Resulta de vital importancia, por el nivel

V importante de nutrientes equilibrados que contiene, su

ausencia puede ser perjudicial. Siendo necesario que el v

almuerzo contenga los nutrientes que aportan los

diferentes grupos de alimentos, frutas, verduras, cereales,

carnes, Iécteos, etc.; de una forma equilibrada. (47)

~/ Merienda: Esta ingesta a media tarde puede ser una

buena oportunidad de completar las raciones diarias

recomendadas de frutas, cereales y lécte_os. W�035

/ Cena: Lo més adecuado es no ingerir alimentos o Iiquidos .

durante las dos horas precedentes al momento de�030

acostarse. Ya que la cena se puede "uti|izar" para

compensar excesos y conseguir el equilibrio. (49)

Ejemplos de una alimentacién saludable:
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MEDIA MEDIA MERIENDA
DESAYUNO MANANA ALMUERZO TARDE OCENA

- Sopa de

- 1tza leche verduras

con con }401deos 1

avena - Croqueta . .
1 an con de porclén - GUISO 4

p. - 1Plétano de arroz de
aceutuna pescado .

V , Leche calhuas
- 1 vaso con pure

. asada
Jugo de de papa y

papaya �030 1 porcién

de arroz

- 1tza

leche - Crema de

- 1vaso zapallo V - Guiso

zumo de - Ensalad Olluquito - Mazam de

fruta a de con came orra de verdura

- 1 pan con fruta de res leche s con

mermelad - 1 porcién pollo V

a 0 de arroz

margarina

- S It d
- 1tza - Pallares a a 0

de pollo
avena con

con - Fruta pescado con
, . . - Fruta brécoli

manzana cltrlca frlto _ 1

- 1 pan con - 1 porcién .,
porcnon

queso de arroz
de arroz

El consumo de agua, es también, el nutriente més importante de|

ser humano, debido a que esta relacionada con todas las

funciones que se llevan a cabo en nuestro organismo. La '

ingestién es de 1.5 a 2 Iitros de agua es la cantidad

recomendada. Recientes estudios han mostrado que tomar agua

en las cantidades recomendadas, ayuda al ser humano en la
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prevencién de enfermedades oncolégicas. La explicacién es

porque el agua ayuda a que las sustancias de "deshecho" que

producen las células sean eliminadas. �0305°�031

Si al hébito de ingerir abundante agua, se le agrega, comida

saludable, relajacién y ejercicio, sus posibilidades de prolongar

una vida placentera y productiva se incrementa.

En conclusién, la alimentacién es tan importante que puede

oondicionar el estado de salud y el desarrollo de| ser humano.

Ademés, |os problemas asociados a la alimentacién del adulto

joven pueden llegar a causar enfermedades muy importantes en

etapas posteriores. Por consiguiente, mantener un horario de

alimentacién, contribuye a prevenir problemas intestinales y de

malnutricién, lo que puede influir en el bajo o incremento de

peso.

2.7.2 El indice de Masa Corporal

Seg}402nIa Organizacién Mundial de la Salud,�030es la razén entre el

peso y la talla de un individuo. Debido a la asociacién existente

entre el IMC elevado y la morbi-mortalidad aumentada, existen

estudios que demuestran que sobre un IMC mayor de 30

aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes I

mellitus, enfermedad de vias biliares, algunos tipos de céncer,

trastornos respiratorios, etc. 5�030)
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La OMS clasi}401caa la poblacién seg}401nel IMC (indicador indirecto

de la cantidad de grasa y sus variaciones), se recalca que este

indicador debe tomarse como orientador y que es mas aplicable

a estudios poblacionales que al individuo en particular. 5?�031

Relaciona de forma lineal el peso y el cuadrado de la altura en

individuos normales utilizado con frecuencia en estudios

epidemiolégicos. Pennite estimar de manera aproximada Ia '

cantidad de masa grasa, aplicando el concepto de densidad

corporal. La férmula matematica es:

_. Estatura xEstatura (mts)§ 
Este Indice se emplea en la c|inica para identi}401carel grado de 1

nutricién de obesidad o desnutricién, asi como para definir los

grupos de riesgo cardiovascular 0 de enfermedades por

alteracién de| metabolismo hidrocarbonado. (53) -

Las principales utilidades de esta clasificacién mediante el IMC,

segL'm Ia OMS son:

�024 Comparar el nivel �030demasa corporal dentro y entre

poblaciones. I

�024 ldentificar niveles de riesgo de morbi-mortalidad en individuos

o grupos.
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�024 ldentificar prioridades para las intervenciones individuales o

comunitarias. �030

�024 Establecer una base }401rmepara valorar diversas estrategias

sobre la salud. (54) V

En tal sentido, el Ministerio de Salud Peruano para asegurar el

bienestar y salud de las personas adultas, al proceso de

modemizacién de| sector, a la descentralizacién de las funciones

' de salud y al aseguramiento universal en salud aprueba Ia RM

184-2012lMINSA. "Guia técnica para la valoracion nutricional

antropométrica de la persona adulta�035;este documento tiene el

�031 propésito de unffonnizar criterios técnicos con�031e|proceso de

valoracién nutricional antropométrica.

/nterpretacién de los valores de indice de masa corporal segun

la Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de

la persona adulta (Véase Anexo 10):

/ IMC < 18,5 (delgadez)

Las personas adultas con un |MC<18,5 son clasificadas con

valoracion nutricional de �034delgadez�035y presentan un bajo

riesgo de comorbilidad para enfermedades no transmisibles.

Sin embargo, presentan un riesgo incrementado para

enfermedades digestivas y pulmonares entre otras.

Un valor de IMC menor de 16 se asocia a un mayor riesgo de

morbilidad y mortalidad.
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I v�031IMC 18,5 a < 25 (normal)

Las personas adultas con valores de IMC entre 18,5 y 24,9

son clasificadas con valoracién nutricional de �034normal�035.En

este rango el grupo poblacional presenta el més bajo riesgo

de morbilidad y mortalidad.

/ IMC 25 a < 30 (sobrepeso)

Las personas adultas con un IMC mayor o igual a 25 y menor

de 30, son clasi}401cadascon valoracién nutricional de

�034sobrepeso",Io cual signi}401caque existe riesgo de

comorbilidad, principalmente de las enfermedades crénicas

no transmisibles como: diabetes mellitus tipo 2,

enfermedades cardiovasculares incluida la hipertensién

arterial, enfermedad coronaria, céncer, entre otras.

/ IMC 2 de 30 (obesidad)

Las personas adultas con valores de IMC mayor o igual 21 30

son clasi}401cadascon valoracién nutricional de �034obesidad�035,Io

cual significa que existe alto riesgo de comorbilidad,

principalmente de las enfermedades crénicas no

transmisibles como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades

cardiovasculares incluida la hipertensién arterial, enfermedad

coronaria, céncer, entre otras. (51 P919�031
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NOTA: Esta clasificacién del IMC no se aplica para

deportistas tipo }401sicoculturistasu otros que tengan gran

desarrollo muscular.

V 2.8 De}401niciénde términos

2.8.1 ENT (Enfermedades no Transmisibles): Las enfermedades no

trasmisibles, también conocidas como enfermedades crénicas,

tienden a ser de Iarga duracién y resultan de la combinacion de

factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y conductuales, por

ejm.: (como |os ataques cardiacos y los accidentes

cerebrovasculares), el céncer, las enfermedades respiratorias

crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el

asma) y la diabetes.

2.8.2 MAIS (Modelo de atencién integral en salud): Es el marco

conceptual de referencia para de}401nirel conjunto de politicas,

componentes, sistemas, procesos e instrumentos que, operando

coherentemente garantizan Ia atencién a la persona, la familia y la

comunidad para satisfacer sus necesidades, percibidas o no.

2.8.3 ONU (organizacién de las naciones unidas): Es ia entioad de

carécter internacional integrada por gobiernos de todo el mundo que

buscan unir esfuerzos para conseguir buenos resultados en materia

de paz, seguridad, progresos tanto econémicos como sociales,

cuestiones de raiz humanitaria y derechoszhumanos.
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2.8.4 OMS (organizacién mundial de la salud): Es el organismo de la

Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) especializado en

gestionar politicas de prevencién, promocién e intervencibn en salud

a nivel mundial.

2.8.5 Pirémide Nutricional: La pirémide nutricional es un sencillo método

que clasi}401ca|os alimentos en seis apartados diferentes,

estructurados en esa forma geométrica. Comenzando por la base,

encontramos los alimentos que deben estar en tu dieta diaria.

2.8.6 Antropometria: La antropometria es la ciencia de la medicién de las

dimensiones y algunas caracteristicas fisicas del cuerpo humano,

perzmite medir Iongitudes, anchos, grosores, circunferencias,

vol}401menes,centros de gravedad y masas de diversas partes de|

cuerpo, las cuales tienen diversas aplicaciones.
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CAPlTULO m

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la lnvestigacién

3.1.1 Variable 1: Hébitos alimenticios

Los habitos alimenticios son una serie de patrones y

frecuencias alimentarias que adopta Ia persona a lo largo de su

vida, |os cuales determinarén su conducta alimentaria.

3.1.2 Variable 2: indice de Masa Corporal

I indice antropométrica um para evaluar el estado nutricional, �030

permitiendo diferenciar el déficit o sobrepeso, el cual fue

obtenido mediante uso de una balanza y un tallimetro y

valorado en normal, bajo peso y sobrepeso.
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3.2 Operacionalizacién de variables

:§%%??éVARlABLE�0305;:sz�030DEFINICIONOPERACIONAL�034?V4?é�031§D|MENSlONES£§§9*é_,t;é"�030°§§i§%|NDICADORES]§7.~..§;' §}§:}401I�254=�030~»,?-ESCALA DE«MEDlClON~§%f�030};;;�034é" I

g Frecuencia de consumo

1 d I. to ESCALA ORDINAL

Los hébitos alimenticios son f T_ ezlmen

- una serie de patrones 'p°5 '5 °°m' as
(V""}aF"° 1) fr . I. t .13 y , C mad Inadecuado: 21 �02424 puntos 5

Habltos ecuencnas almena s que PATRON DE E an M d_ t �030 d d _2528 !
Anmen}401cios adopta la Persona a lo largo CONSUMO DIARIO H°rari°.�024�024- e |'anamen e Ina ecua 0.

d6 8U Vida. '05 CUa|eS �030 Medlanamente adecuado:29 - 32

dgtermingrén su conducta K Adecuado; 33 _ 36 puntos
allmentana. Acceslbllldad

Ingreso econbmico

I CLASIFICACION DEL INDICE

indice antropométrico L'1ti| para DE MASA CORPORAL

(variame 2) evaluar el grado de nutricién iNDlCE CLASIFICACIONI

indice de Masa de los estudiantes de la NUTR|C!ONAL EN J BAJO PESO °

corpora escuela profesional de RELACION (TALLA 2 J NO L ' . -

enfermeria de la UNAC �024PESO) 1 RMA ' s°BRE PEs°" 25 3 < 3° �030MC
. . . . �031 g I SOBRE PESO o OBESO 230,00 IMC

permmendo d}401erenclarel " OBESDAD FUENTE: Guia técnica para la|
dé}401C|t0 5°b|'ePe5°- valoracién nutricional

I antropométrica de la persona

1 adulta.
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3.3 Hipétesis

3.3.1. Hipétesis nula

No existe relacién signi}401cativade los hébitos alimenticios con el indice I

de masa corporal en estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria, facultad de ciencias de la salud de la Universidad

Nacional del Callao �024Callao �0242017.

3.3.2. Hipétesis alterna

V Existe relacién significativa de los hébitos alimenticios con el indice de

masa corporal en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria,

facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Callao

�024Callao �0242017.
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CAPFTULO IV

ME1'oDoLoGiA

4.1Tipo de investigacién

El estudio sobre los �034HABITOSALIMENTICIOS Y EL iND|CE DE MASA

CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO �0242017";

fue de enfoque cuantitativo y su tipo de dise}401ode investigacién es no

experimental, seg}402nel tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de

la informacién fue prpspectivo; segL'm el periodo y la secuencia de

estudio fue transversal y segun el anélisis y el alcance de los resultados

fue de tipo descriptivo correlaciona}.

4.2 Dise}401ometodolégico

V El Dise}401ometodolégico del estudio fue descriptivo correlacional, de

corte transversal cuyo dise}401oes el siguiente:

: / ¢
. . n r

\ W

01

Déndg: '

n = Es el tama}401ode la muestra en la que se realizé el

. estudio V
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01 = Observacién 1

02 = Observacién 2

r = Relacién entre los hébitos alimenticios y el indice de

masa corporal.

4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacién (N)

El estudio estuvo constituido por 510 estudiantes matriculados en el

2017- B de la escuela profesional de enfermeria, Facultad Ciencias

_ de la salud de la Universidad Nacional del Ca|Iao,

- Caracteristicas de la poblacién

> Criterios de inclusién. Se incluirén en el estudio:

- Estudiantes de enfenneria del 1° al 10° ciclo que

estudian en la Universidad nacional del Callao.

- Estudiante de enfermeria que aceptaron

voluntariamente participar en el estudio (previo

consentimiento informado).

> Criterios de exclusién. Se excluyeron en el estudio:

I Estudiantes deenfenneria gestantes y madres que

dan de lactar que estudian en la Universidad

Nacional del Callao. ' I

_ ' - Estudiantes de enfenneria deportistas tipo '

}401sicoculturistasu otros con gran desarrollo

muscular.

V ! 63



I Estudiantes de enfermeria que no aceptaron

participar en el estudio.

4.3.2 Muestra

o Tipo de muestreo

Se aplico un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple

luego al muestreo estrati}401cado.

o Tama}401ode la muestra

El tama}401ode la muestra estuvo conformado por estudiantes

de la escuela profesional de enfermeria de la facultad de

�030 ciencias de la salud. Para lo cual se utilizé la siguiente

formula:

. n = Z2 V

E2 (N�0241)+zzpq

Donde:

' I n = Tama}401odela muestra.

V I N = Poblacién 510 estudiantes de la Escuela Profesional de

_ Enfermeria. 7

' I Z = Margen de la con}401abilidado numero de unidades de la

desviacién esténdar en la distribucién normal que produciré un

nivel deseado de con}401anzapara una con}401anzade 95%.

Z = 1.96 ,

�030 I p = 0,5 (50%) de la poblacién estimada que tiene actitudes

. > favorables
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- q = 0,5 (50%) de la poblacién estimada que tiene actitudes

desfavorables

- E = Error 0 diferencia méxima.

E = 5% = 0.05

Aplicando la férmula indica se obtiene:

(1.96)2 (0,5) (0,5)(510)

" 2

n = 219.3 = 219

Redondeando: n = 219

V E! tama}401ode la muestra de los estudiéntes que fueron evaluados es de

219, los cuales fueron distribuidos de forma estrati}401cadaciclo por ciclo.

(Véase cuadro A)

Para la fijacién proporciona| se tiene la expresién.

3 = Q = 0.429 = 0.429
N 510
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CUADRO A

Descripciénz Poblacién y muestra estudiantil de la Escuela Profesional de

Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del

Callao, 2017 �024B.

Poblacién Tama}401ode la

CICLO estudiantil de Proporcién Muestra

Ia EPE (N) Estratificada

FUENTE: Direccién de la escuela de enfermeria de la Facultad de Ciencias �030

de la Salud �024UNAC
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1 Técnicas

Para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de la

entrevista para los hébitos alimenticios y la técnica de

observacién para el indice de Masa corporal.

4.4.2 Instrumentos V

Para la recoleccién de informacién en la investigacién se

utilizé el cuestionario para medir |os hébitos alimenticios

(Véase Anexo 03), el cual consta de presentacién,

instrucciones, datos generales y datos especi}401cascon

preguntas cerradas y abienas, siendo un total de 13

preguntas de las siguientes dimensiones (Frecuencia de

consumo de alimentos. tipos de comida, cantidad, horario,

lugar de consumo, accesibilidad, ingreso econémico, religién),

medidas en escala ordina|, categorizando sus puntuaciones V

en 4 escaiasz inadecuado (21-24 pts), medianamente

adecuado (25-28 pts), medianamente adecuado (29-32 pts) y

adecuado (33-36 pts), en base a la escala de estaninos. El

mismo que fue sometido a prueba de validez de contenido y

constructo mediante eljuicio de experlos. Conjuntamente esta

a}401adidoel libro de cédigos. (Véase Anexo 06)
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Para conocer el indice de masa corporal de los estudiantes,

los instrumentos que se utilizaron fueron una balanza y un

tallimetro y ademés una Hoja de registro, que se aplicé a cada

estudiante que acepto participar en el estudio para tener

obtener las medidas exactas para el estudio. (Véase Anexo

' 05)

Para Ilevar a cabo el presente estudio se tomé en cuenta el

consentimiento informado (Véase Anexo 04), previa

informacién verbal que se Ie otorgé a cada estudiante que

desee participar. Luego de ello se realizé las coordinaciones

pertinentes a }401nde iniciar Ia recoleccién de datos. �030

o Validez y con}401abilidadde| instrumento

El instrumento fue sometido a prueba de validez de contenido

mediante el juicio de expertos, (P=0.002) conformados por 6

especialistas en el tema, de los cuales, mediante las

I recomendaciones brindadas, se realizaron los ajustes

necesarios al instrumento. (Véase Anexo 07)

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

Para Ia recoleccién de datos se hizo lo siguiente:

I a) Autorizacién:
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Se envié un o}401cioal decanato de la facultad de ciencias de la

salud, solicitando la autorizacién respectiva para la ejecucién de|

proyecto de investigacién. (Véase Anexo 01)

b) Tiempo

Se acudié a cada aula de la facultad de ciencias de la salud de

la escuela profesional de enfermeria para la aplicacién de|

cuestionario, durante 5 dias y se empleé un tiempo aproximado

de 15 minutos por cada estudiante para toma de| peso y talla y

aplicacién de| cuestionario, previa coordinacién con cada

docente de| aula.

c) Recursos '

- Recursos Humanos

~ Investigadoresi La ejecucién del presente estudio se

desarrollé por dos estudiantes encargados, las cuales son:

- Cacha Silupu, Patricia Giovana ,

- Garcia Matos, Lenin Wender

- Recursos Econémicos ' >

- Materiales: Hojas A-4, Copias, Lapiceros,

Corrector, Borradores, Folder, Fichas, Libros,

tallimetro, balanza electrénicé, calculadora,

- Recursos Fisicos: Co(pias y Libros. :

- Recursos infonnéticos: Laptop e Internet.

d) Supervisién
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La supervisién estuvo a cargo de la asesora Dra. Ana Lucy

Siccha Macassi.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos_

Para el analisis e interpretacién de datos se aplico la estadistica

descriptive; porque nos permitié describir cada una de las variables,

determinar el n}402merode casos y porcentajes para el anélisis de cada

. }401node nuestros datos, se usé el paquete estadistico de Excel 2016

para crear una matriz de datos (Véase Anexo 12) y luego fue

importada para su anélisis al programa estadistica computacional

Statistical Package Of The Social Sciences (SPSS), versién 23.0,

que nos permitié obtener las tablas y gré}401cos,el nivel de

significancia y la veri}401caci}401nde la correlacién entre las variables,

cuyos resultados se presentaron mediante cuadros estadisticos

expresados en nL�031Imerosy porcentajes, de esa manera identi}401cando

los hébitos alimenticios y determinando el IMC en la muestra.

Ademés se utilizé Ia estadistica inferencial Chi �024cuadrado (X2) para

determinar la relacién de las variables de interés. (Véase Anexo 08).
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CAPiTULO V

RESULTADOS

TABLA 5.1

HABITOS ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024

CALLAO �0242017

24-2 °�031°
Medianamente inadecuado�03429,2 %

Medianamente adecuado �03426,5 %

2°�035°/°
if�0357°°�031°%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS - UNAC - 2017 - B

HABITOS ALIMENTICIOS

iAdecuado �031

0 0

20%) nMedianamente

�030 adecuado

I Medianarnente
O . .

29y madecuado

° �030 Ilnadecuado

En la tabla 5.1 del 100% de los encuestados, se observé que el 29.2% (64)

presento hébitos alimenticios medianamente inadecuados, el 265% (53)

presento hébitos alimenticios medianamente adecuados. el 24.2% (53)

presento hébitos alimenticios inadecuados y el 20,1% (44) hébitos

alimenticios adecuados.
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TABLA 5.2

INDICE DE MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024

CALLAO �0242017

INDICE DE MASA

CORPORAL P°'°e"�030�0345°

Delgadez 16,4 %

3�035°�034°
32-° %

Obesidad 17,8 %

If 1°°v° °/~
Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes EPE/FCS �024UNAC - 2017- B

INDICE DE MASA CORPORAL

o 16"/18 /0 ° I Delgadez

fl Nonnal.

ISobre eso
32% ."

. E�031 I Obesidad

En la tabla 5.2 de| 100% de los encuestados el 33,8% (74) tuvo una

valoracién nutricional normal, el 32% (70) tuvo una valoracién nutricional

de sobrepeso. el 17,8% tuvo una valoracién nutricional de obesidad y el

16.4% tuvo una valoracién nutricional de delgadez.
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TABLA 5.3

HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL iNDlCE DE MASA

CORPORAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERiA, FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD DE LA SALUD DE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO �0242017

INDICE DE MASA CORPORAL

�034W709 Delgadez m Obesidad TOTAL

nnlliilnliil

' ' %}402
Medianamente 7 30/ 29_2

lnadecuado 4.6% 17 7_8% 21 9.6% 16 ' ° %

_ Medianamente 0 2 3/ 0/ 2 3/ 25,5
4,1 A 1 , °o 7, _ °o

adecuado 27 17 8 0 5 %

20.1

H H

% 0%E E
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS �024UNAC - 2017 - B

Xzcalculadoz 32.897 X2 tabulado: 16.919

X�031calculado > X�031tabulado, Si hay re|acién_ se acepta Ia H1
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3 IMC

Delgadez

.NormaI

Sobrepeso

Obesidad

2o

10

o
inadecuado Medianarnente Medlanamente Adecuado

inadecuado adecuado

En la tabla 5.3; el 12.3% (27) presento un IMC normal y hébilos

alimenticios medianamente adecuados, un 11% (24) presento sobrepeso y

hébitos alimenticios inadecuados, y un 10.5 % (23) presento un IMC normal

y hébitos alimenticios adecuados.
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cAPiTuLo VI .

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Este capitulo tiene el propésito de presentar el proceso que conduce a

la demostracién de la hipétesis en la investigacién �034Hébitosalimenticios

y su relacién con indice de masa corporal en los estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria, Facultad de ciencias de la salud, .

Universidad Nacional del Callao �024Callao - 2017"

PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacién, se realiza la prueba de la hipétesis general planteada:

Existe relacién significativa de los hébitos alimenticios con el indice de

masa corporal en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria,

facultad de ciencias de la salud de ia Universidad Nacional del Ca|lao

�024Callao �0242017.

Para contrastar ésta hipétesis se ha elaborado una tabla de

contingencia con todas las preguntas de| cuestionario de| instrumento

de Hébitos alimenticios (categorizando sus puntuaciones en 4 escalas

inadecuado, medianamente inadecuado, medianamente adecuado y

adecuado en base a la escala estaninos) versus |os resultados de la

hoja de registro de| indice de Masa Corporal.

_La escala de estaninos fue utilizada para categorizar |os sujetos en

estudio, segfm |os puntajes parciales y el puntaje total obtenido en los

cuestionarios. Se obtuvo la media aritmética (MA) y la desviacién
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esténdar (DS) de los puntajes con cuyos resultados se calculé |os

puntos de corte: a = MA�0240.75xDS y b = MA + 0.75xDS.

Pasos para la prueba de hipétesis Chi cuadrado (Hipétesis

general)

Paso1. Tabla de contingencia (datos)

TABLA 6.1

RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y EL iNDlCE DE

MASA CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERiA, FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024

CALLAO - 2017

INDICE DE MASA CORPORAL

HABITOS

AUMENHCIOS Delgadez M Obesidad TOTAL _

7 7 24 15

Medianamente 10 17 21 16

Inadecuado (10.5) (21.6) (20.5) (11.4)

Medianamente 9 27 17 5

adecuado (9.5) (19.6) (18.5) (10.3)

10 23 8 3

A

Las cantidades que se encuentran entre paréntesis son las frecuencias

esperadas, que resulta de multiplicar los r_espectivos marginales,

dividido entre el total; por ejemplo para obtener la frecuencia esperada

de la primera casilla, se realiza 36 x 53/219 = 8,7
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Paso 2. Formulacién de la hipétesis Ho y H1.

H0: No existe relacién signi}401cativade los hébitos alimenticios con el

indice de masa corporal en estudiantes de la escuela profesional de

I enfermeria, facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional

del Callao �024Callao - 2017.

H1: Existe relacion significativa de los habitos alimenticios con el indice

de masa corporal en estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria, facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional

del Callao �024Callao �0242017.

Paso 3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple y

posteriormente se utilizé la muestra aleatoria estrati}401cada.

Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

I A X2 : iirou �024E192
i=1 #1 Eij

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:

Cuando Ho es Verdadera, xz sigue una distribucién aproximada de Chi

cuadrado con (4-1) (4-1) = 9 grados de Iibertad.

' En la tabla 12, para c = 0.05 y 9 grado de Iibertad se tiene: 16.919 I I

Paso 6. Regla de decision: Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor

V calculado de x2 es mayor 0 igual a 16.919

Paso 7. Célculov de la estadistica de prueba: Al desarrollar las

frecuencias esperadas en la Tabla N° 6.1.
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2
2 _ k :(0,']' _ Eij)

1=1)=1

CON SPSS:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor GI (2 caras

Chi-cuadrado de Pearson 32,897�034 9 ,OOO

Razén de verosimilitud 34,987 9 ,000

Asociacién lineal por lineal 20,224 1 ,OOO

N de casos validos 219

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 7,23.

Se ha encontrado que el valor de la prueba de chi cuadrado es:32,897

PasoV8. Decisién estadistica: Dado que 32,897 > 16.919, se procede

a rechazar Ia hipétesis nula (Ho).

Paso 9. Conclusiénz

Existe relacién signi}401cativade los hébitos alimenticios con el indice de

masa corporal en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria,

facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Callao

�024Callao �0242017.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares. ;

En cuanto a los datos demogréflcos de los estudiantes de la

Universidad Nacional del Callao, respecto a la edad se encontré que,

la mayoria de ellos (58.9%), tiene entre 20 a 23 a}401os.Mientras que

�030 un mayor porcentaje (84.9%) pertenece al género femenino. -
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En cuanto a los hébitos alimenticios, se encontré que el 29,2% de los

estudiantes presentan hébitos alimenticios medianamente

inadecuados, el 26,5% presentan hébitos alimenticios medianamente

adecuados, el 24.2% presentan hébitos alimenticios inadecuados y el

20,1% hébitos alimenticios adecuados; destacando |os hébitos

alimenticios medianamente inadecuados, se encontré que un 76,7 %

presenta inconvenientes al acceso a sus alimentos, lo cual es més

evidente a panir del cuarto ciclo, ademés un 63.9% consume entre 2

a 3 comidas diariamente, cuando lo ideal es consumir 5 comidas al

dia, de lo contrario una baja ingesta de alimentos repercute en

desempe}401oacadémico universitario y un 20.1% de ese grupo tiene

un intervalo de ingesta de alimentos de 5 horas a més, por otro lado

es llamativo que un 73.1% de los estudiantes a veces consume sus

alimentos dentro de sus horas.

En ese mismo rubro en cuanto a los hébitos alimenticios adecuados

V fueron la frecuencia del consumo de agua (82.9% Io consumen a

diario), frutas (un 42.9% de forma diario y un 38.8% interdiario) y

verduras (50.2% diariamente y 36.9% interdiario). AI respecto, la

pirémide nutricional nos indica mantener una ingesta de 5 réciones al

dia entre frutas y verduras con un adecuado consumo de agua. Asu

vez un 97.7% pre}401erela comida casera antes que las comidas répidas

o instanténeas, también se encontré que un 48.4% Ie dedica més de

30 min de tiempo a la ingesta de cada una de sus comidas al dia,
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ademés un 70.3% reconocieron como la comida mas importante del

dia, al desayuno y un 45% dio esta respuesta: �034eIdesayuno nos brinda

Ia energia necesaria y es la base de la alimentacién

En la tesis de Duran A. Samuel, se encontré como resultado que los

estudiantes universitarios presentan malos ha'bitos alimentarios

durante toda la carrera universitaria, mientras que su condicién fisica

disminuye de manera irregular a medida que avanzan |os estudios,

situacion preocupante ya que ellos se transformaran en modelos de

estilos de vida saludable especialmente a nivel escolar.

Por otra parte, en un estudio realizado en la Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza, Peru, 2014 se evidencia que del

100% (180) estudiantes universitarios, el 58.3% (105) tienen habitos v

alimenticios inadecuados y el 41.7% (75) tienen hébitos alimenticios

adecuados; predominando en los estudiantes universitarios de

' enfermeria |os hébitos alimenticios inadecuados. I

Para el indice de masa corporal se encontré que de| 100%. el 33,8%

tiene un indice de masa corporal normal, el 32% presenta sobrepeso,

el 17.8% presenta obesidad y el 16.4% presenta delgadez.

Por ende. una de las utilidades del IMC declarada por la OMS es

identi}401carlos niveles de riesgo de morbi-mortalidad de ENT (diabetes,

hipertensién arterial, obesidad, etc.).

El INEI (2016) reporta que el promedio de las personas de 15 y mas

a}401osresidentes en Lima Metropolitana tenian 27,4 kg/m2, lo que
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signi}401cade una poblacién con sobrepeso, El 42.3% de la misma

poblacion presentan sobrepeso y ubica a la Provincia Constitucional

de| Callao como la tercera region con mayor porcentaje de obesidad

con 28.0%.

En un estudio en la Universidad Femenina del Sagrado corazon, Peru,

2013 se encontré una prevalencia de bajo peso de 3%, normal 71%,

sobrepeso 26%. Y a su vez otro estudio realizado en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, Pen], 2012, tuvieron como resultados

que el 62 % tuvieron IMC normal, el 31 % sobrepeso, 4 % obesidad y

el 3 % delgadez.

Es evidente, entonces que, la informacién obtenida en este estudio

sobre los hébitos alimenticios relacionado al indice de masa corporal

en estudiantes universitarios permite establecer, al comparar los

datos obtenidos, que las muestras guardan similitudes sociales y

culturales que se reflejan en el dia a dia de los estudiantes de

enfermeria en la Universidad Nacional del Callao.

Por Io tanto, en suma, es prioritario que se realicen més

investigaciones al respecto y se profundice de manera especifica el

estilo de vida de los estudiantes universitarios.

En este estudio se encontro que el hébito alimenticio repercute en la

relacion peso/talla relacionada a la salud de los estudiantes; esta

informacién es valiosa, ya que abre nuevas interrogantes respecto al
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estilo de vida en la poblacién estudiantil universitaria; ello implica que

los estudios a realizarse deben abordar estas variables.

Finalmente, el estudio �034Hébitosalimenticios y su relacién con el indice

de masa corporal en los estudiantes de la escuela profesional de

enfenneria, facultad de ciencias de la salud de la universidad nacional

del callao �024callao �0242017", pretende describir una realidad en esta

institucién educativa superior; dejando abierto el camino a més

investigaciones que favorezcan el desarrollo de mejores hébitos

V nutricionales, asi como las estrategias para mejorar el estilo de vida

en la poblacién universitaria.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

/ Se evidencia que el 29,2% de los estudiantes presentan hébitos

alimenticios medianamente inadecuados, el 26,5% presentan

hébitos alimenticios medianamente adecuados, el 24.2% presentan

ha'bitos alimenticios inadecuados y el 20,1% hébitos alimenticios

adecuados.

/ Casi un tercio del total de los estudiantes (32%) tienen sobrepeso

segun su IMC y corre el riesgo de adquirir algunas enfermedades no

transmisibles. '

K ~/ En cuanto a la relacién entre los hébitos alimenticios y el indice de

masa corporal se establecié mediante la prueba estadistica Chi-

cuadrado que, si existe relacién, rechazando la hipétesis nula.
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cAPiTULo VII

RECOMENDACIONES �031

/ Realizar estudios de investigacién similares de tipo aplicativo a nivel

de otras facultades y/o universidades; con el }401npromover buenos

hébitos alimenticios.

\/ Continuar con las actividades preventivas - promocionales sobre los

buenos hébitos alimenticios, con el fin de disminuir el porcentaje de

�031 sobrepeso en la escuela profesional de enfermerla.

/ Compartir los resultados de| estudio a organizaciones académicas

como la oficina de bienestar universitario (OBU) para que se .

- elaboren actividades educativas (por ejemplo: campa}401asde salud)

sobre la alimentacién saludable del estudiante universitario, mejorar

|os servicios que ofrece el mismo y a su vez realizar el seguimiento

respectivo al estudiante si hubiera algcm riesgo en su salud.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

Asunto: Autorizacién para la ejecucién de Proyecto de Tesis

Dra. Arcelia Rojas Salazar

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Bellavista, 17 de Enero del 2018

' Por medio del presente se hace la peticién de la autorizacién

para la ejecucién de| Proyegto de Tesi§ que Ileva por tituloz "HABITOS

ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO �024CALLAO �0242017�035,siendo esta (mica y original, que llevaré

por autores a: DACHA SILUPU PATRICIA GIOVANNA con DNI:

73446129, GARCIA MATOS LENIN WENDER con DNI: 73429501; asi

mismo recalcar que este trabajo de investigacién ha llevado como asesora

en todo momento a: Dra. Ana Lucy Siccha Macassi.

Por Io cual se le pide de la manera mas atenta su atencién a la presente

peticién.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para enviarle un

cordial saludo.

ATENTAMENTE ATENTAMENTE

Cacha Silup}402,Patricia Garcia Matos, Lenin

DNI: 73446129 DNI: 73429501
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. ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA: �034HAB|TOSALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN

' ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTA D DE CIENCIAS DE LA SALUD.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO �0242017�035

PROBLEMA OBJETIVOS I HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA

1.1. General 2.1�030General 3.1. Nula I VARIABLE  INDICADORES I 119° �030,9mves}401gaclon

g,En qué medida |os hébitos Establecer Ia relacién de No exisle relacion >Cuanlilativo

alimenticios se relacionan |os habitos alimenticios y signi}401cativade los hébitos _ >Prospeczivo

con el lndice de _masa eilndioedg masa corporal, a}401men}401ciqsmu 9| ["5355 >~|-ransversm

corporal, en los estudiantes en estudiantes de la de masa m,-pom en )Desm We 0»

del ciclo. de la escuela escuela profesional de estudiantes de la escuela P �030 T,

profesional de enfenneria enfermerla de la Facultad pmesional 'de enfeme}402a Los names >Frecuencia de >c°"°'a°'°"a' " w
de la Facultad de Ciencias de Ciencias de la Salud. d I f �034d d . . H F . consumo (19 °-

de la Salud. de la dela Univetsidad Nacional ° 3 9°�034" ° °'°"°�034�034 "�030"�030°�031�034°'°s5°�034 alimentos - Diseno Metodoléslco
Universidad Nacional del deIcaIIao�024CaIlao2017�030de '_3 Salud. Unlversldad una serie de Donde:

Callao �024Callao-20177 Na°'°"a�030de| call�034' P3"°"8$ Y yr; 05 d n = Es el tama}402ode la muestra en la que se

2.2.Especlficns ca"3° 2°17�031 frecuencias p e comida realizara el estudio.

1.2 Especi}401cos _ ldemi}401cal |os 3 2 A" ma a}401memayiasque ,cam5dad O. = Observacibn 1

A . . . - - 9 0 =0bservaci6n 2
~ :1 I I P *

. gcuéles son los ::b"l:: :';'{:l:?;'}401::Exisge re|a¢j¢n �034AS1205Eefspoga ala lam: a�030;�030;"°s)H°ran.° r = Represenla Ia relacién existente entre

�034N°53""�030e�034"°i°5de la escuela signi}401cativadelos hébitos ALIMENHCIOS ~d I Consumo ambas "3�0353b�030°5-
e"�030°5°5�034"°ia�035�030e5de f ' 3| de alimenticios con el indice de su W 3' 05 >|_u arde
la escuela profesional :::e:'1�030;'r"aGe '3 de masa comma! en Wales wgsumo - Poblacion

de enfermerla de la F n ddeciendas esmdiame d I escuela deterrninaran su Poblacion conhrrnada por510 estudiantes

Facultad de Ciencias dacr 33a�030d �030,8la f I 5 9 af I conducta >A mid d deldelaescuelaprofesionalde enfermerla,

de la Salud. de la U9. 3 .d :1, ' pm esonal de en Erma.�035 a|imemaria_ mes�030' a facultad de ciencia de la salud. de la

Universidad Nacional "'V.°'s' a de '3 '3°""a�034de °�0309"°'35 Universidad Nacional del Callawcallao 2
del Cal|ao�024CalIao�024 �034::""l�031l"3'd2E('"$3"a° tie�030la. salud, de la "'"9'°§°, 011.
20177 ' 3 3°�030 Universidad Nacional del °°°"' "�034°° . Mugstra

Ca||ao�024Cal|ao2017. Tama}402ode la muestra. se hallo con la

siguiente formula:

2�030pqN
11 =T�031?

E- (N-l)+ z-pq
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La muestra seré de un total de 219

. Lcuél es 9; indice de »- Deterrninarel indice °s�034"d'am°s�030

masa corporal en |os 4'36 masa corporal en Técnicaseinstrumentos.
esgudjames (49 :3 cs estudiantes dela _ . _ .

escuem profesignm de escuela profesional I �030�034I;léoé¢;::;s.EEntmvIsta

enfeymeyia de [3 de enfermerla} de_ la _ °- "5995 3

Facultad de Ciencias de F3C|-mad de Cle-"G35 l"st"""e"�030°3_�030_
|a sa|ud_ de |a de la Salud, de la : - Cuestionario
universidad Nacionm Unirrersidad �024 Tallimetro

de| Callao - callao Nacional del Callao �024 Balanza

20177 �024Callao 2017 Plan de anélisis e inlerpretacién do datos:

La informacion que se obtenga seré

organizada en matrices para su posterior

I _ analisis estadlstico descriptivo y correlacional.

�034'99I _ [mice El analisis se realizaré a través Ia estadistica

VZIMDICE :3|trop;;(::1eet\r,I;:I<L at nutricional _De]gadez des;:ripli_va paracijdentli}401carlosr.1:t|os,vaIoresy

- en _ Normal pun uaclones e as varia es y sus

' DE MASA 9' __ 551350 re|aci6n _sobre peso indicadores, siendo importante determinar

CORPORAL "_W|C|°"P| Y (�030a"a__Obe5idad frecuencias,intervalos,medidasdetendencia
:g�030f9k'§�034°'3�031�030"3 peso) central y desviacién esténdar, especialmente.

Scbrepeso, En un segundo nivel. se realizaré el anéllsls

de| Chi cuadrado, utillzando el programa

SPSS para obtener gréficos de dispersion, el

nivel de signi}401canciay para veri}401carla

correlacion entre las variables.

Roferencias Bibliografias:

~ 1.0rganizacién Panamericana de la Salud

"Enfemledades no transmisibles en las

Américas: construyamos un futuro més

saludable" Washington, DC�030:2011. Pag 4.

Z.MINSA, �034Guiatécnica para la valoracion

nutricional antropométrica de la persona

adulta". Peru. Primera Edicion. 2012�030
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ANEXO O3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

L): I; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

�030\�035. \,' ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y

SU RELACION CON EL iNDlCE DE MASA CORPORAL EN

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO �024CALLAO �0242017

INTRODUCCION

Estimado (a) estudiante: El presente cuestionario forma parte de un

estudio orientado a obtener informacién sobre los hébitos alimenticios en

los en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria con el objetivo

de formular estrategias orientadas a promover Ia adopcién de conductas

alimentarias saludables.

Se agradece anticipadamente su colaboracién.

lnstrucciones: Marcar con una X o completar |os espacios en blanco

segL'm sea el caso.

DATOS GENERALES

Ciclo de estudio: Sexo: M ( ) F ( ) Edad:

Estado civil: Peso: Talla:

IMC:j V

I. PAT_RONES DE CONSUMO

Frecuencia de consumo de alimentos

1. g_Usted realiza alg}401ntipo de actividad fisica?: .

a. Leve (Actividades diarias, salir a caminar, etc�030)

b. Moderada (Realizar més de 30 minutos de alg}402ndeporte)

c. lntensa (Practicar un deporte mas de tres veces a la semana)
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2. Diga Ud. cuéles son las comidas que consume a diario

a. Desayuno, almuerzo

b. Desayuno, almuerzo, cena

c. Desayuno, refrigerio de media ma}401ana,almuerzo, refrigerio

de media tarde, cena

d. Almuerzo, cena

e. Almuerzo, refrigerio de media tarde, cena

3. Marque con una �034X�035,Ud. con que frecuencia consume |os

siguientes alimentos:

FRECUENCIA

A�035"'E"T°S}402%$
Lécteos (Leche,

queso, yogurt)

carnes (res, pollo,

pescado)

�024Z1XC�024
Tubérculos (papa,

camote, yuca)

astas, an -HCZ�024-
Legumbres (lentejas,

frejoles, garbanzo,

habas)

°�034'°°*=9°'°s�030"�034�024ZIXZ�024
Preparados a base de

frituras

HZZIZ�024
Bebidas azucaradas

(gaseosas, zumos,

batidos)
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�030J 1.

Bebidas alcohélicas

(vino, cerveza, ron,

etc) -- v., -,

4. ;;Q}401écomida considera*Ud. que es la més importante dentro .

-' de su alimentacién�030?_ , _,
* ~ '5): .1 12 < «H.

�031 a. Desayuno �030 ( )

. b. Refrigerio de media ma}401ana ( ». )

�031 » Ac. Almuerzo�031.192; �024- c�030�031. - ( )

d. Réfrigerio de me<:.|�030i:31't_a3_I'de, ' (. ) �031

' �030e .Cena...  .. ( )

�030¢;Porquél? �030 V -

> Ti es de Comida ' _ _ «

5. gcuél de los:siguient�030esalimentos consume frécuenter}401ente?=

g. ,Comidas caseras (Arroz con pollo, Guisos, etc) ( )

7 �031' ' b. Comidas instahténeas (Ajinomenyenlatados, etc) ( )

c. =Comida�030sré{)ida's"(Po||6�031broaster,h�030amb�030LirguesaS',etc) ( )

Cantidad de comidas . _

6. gc}401éntascbn3idas Ud.~'c6Kr1�030§ur"rieal dia-?

~ . a. 1comida ( ) -

" l b. 2-3 cbmigias _ �030_( V) , ,

.. . c. '4'cdmidéé' ( ") ' " " �030

I ' d. Mas-de'4 comidas ( )

Horario de Cor'nida's' �030.

7. ¢;Cuénfo�031t_ieg}401po§e .d'emo__ra Ud. para consumir sus alimentos?

a ,15�030*ni�034U*9�030S:%> %  
b.�03030�030rni�030nutos' ' �030( ) .

' c. mas de.30 minutos ( ) I

8. g_Tiene:Ud. un horari_o }401jopara comer todas sus comidas al K �030

dia? _.�024 1 . . - �031

�031 a. Siempre ( ) _

> b. Aveces ( ) �031 '

V c. Nunca ( )
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 Q,-,3. ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

' ' 1 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

HOJA DE REGISTRO

HIE
�024ZZTZj
�024jZTZj
jjjij
�024TZjZj
�024ZjZ1j
HTZj;T
Cjjjjj
jjjjj
jijjj
jjjtj
�024jjj;T
jjjjj
�024jjZ1T
jjjjj
�024jZjjj
�024ZZjjj
jfjjj
�024 
jjjjj
�024  
�024TZTfj

 �024TZjZj
�024TjTjT
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ANEXO os

LIBRO DE CODIGOS

DATOS GENERALES

I ' 1

II 2

III 3

IV 4

CICLO DE v 5

ESTUDIO vI 6 4

VII 7

VIII 8

IX 9

I x 10

Masculino 1

E
V 16-19 1

20-23 2

I 24-27 3

28-31 4

36-37 5

« - ESTADO

CONVIVIENTE 2

CIVIL

_ CASADO 3

I �030
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DATOS ESPECIFICOS

T
/ Leve 1

�031/Moderada 2

/ Intensa 3

v�031Desayuno, almuerzo 1

/ Desayuno, almuerzo, cena 4

/ Desayuno, refrigerio de media 5

ma}401ana,almuerzo, refrigerio de �030

media tarde, cena

J Almuerzo, cena 2

/ Almuerzo, refrigerio de media 3

tarde, cena

V Desayuno 5

J Refrigerio de media ma}401ana 3

\/ Almuerzo 4

/ Refrigerio de media tarde 2

\�031Cena 1

/ Comidas caseras 3

H�030 / Comidas instanténeas 2 _

/ Comidas répidés 1

jf  
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/ 2-3 comidas H 2

v�0314 comidas 3

\/ Més de 4 comidas 4

\/ 15 minutos 1

7 / 30 minutos 3

V mas de 30 minutos 2

/ Siempre 3

/ A veces 2

/ Nunca 1

/ Cada 2 <5 3 horas 3

~/ Cada 4 6 5 horas 2

/ Cada 5 6 més horas 1

/ Si tiene inconvenientes 1

H
/ Menos de 850 1

J De s/.850 a s/.1000 2

J De s/.1001 a s/.1500 3

/ De s/.1500 a ma's 4

/ Menos de s/.3 3

/ Entre s/.3.10 - sI.5.00 4

�030 J Entre s/.5.1O �024amés 2

\/ No hay gasto 1
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ANEXO 07

TABLA DE CONCORDANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

IHIIZH
HEIII
HI
HIZW
ICE
HZ

CIIZ
HIKE
HZIW

a�034II

(1) Favorable (0) Desfavorable -

En la tabla se observa que el valor p s 0.05, siendo 0.002, indicando que

V el instrumento es va'|ido
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ANEXO O8

VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION CHI CUADRADO

1
_ ' 5,951 9.995 9.91 I 9.92 9.925 9.92 �0319.94 9.95 9.19 5.15 9.29 5.25 9.15 9.15 9.49

.511 .5.1
9 1 19.421 2.929 5515 5.412 5.924 4.199 4.215 2.541 2.295 2.922 1.541 1.121 1.914 9.915 9.251 0 1

2 11115 19.512 9.219 1.924 2.129 2.911 5.411 5.991 4.595 1.194 5.219 2.221 1.491 2.199 1.111 2
1 15.255 12.929 11.145 9.511 9.141 1.942 5.211 1.915 9.251 5.512 4.542 4.191 1.555 1.291 2.945 1

4 11.452 14.955 15.222 11.555 11.141 19.212 19.525 9.459 2.229 5.145 5.919 5.215 4.121 4.411 4.945 4
5 29.515 15.159 15.915 11.191 12.911 12.125 11.544 11.025 9.215 9,115 2.299 5525 5.954 5.52: 5.122 5

5 22.455 11.541 15.112 15.511 14.449 22.955 12.191 12.592 19.545 9.445 9.551 2.141 1.211 5.595 5.211 5
1 24.222 29.225 19.415 15.522 15.911 15.599 14.191 14.951 12.512 15.241 9.191 9.922 4.191 2,995 2.291 2
9 25.124 21.955 29.999 15.151 12.525 11.919 15.211 15.592 12.152 12.922 11.119 19.2 19 9.5 24 9.999 9.151 9
9 11.122 25.599 21.555 19.529 19.921 19.419 12.591 15.919 24.594 11.251 12.242 11.259 19.555 19.995 9.414 9

19 29.511 25.119 23.299 21.151 29.491 19.922 19.921 11.151 15.991 14.514 11.442 12.549 11.291 11.991 19.421 15

11 11.254 25.2 52 24,225 22.519 21.929 21.142 29.412 19.525 12.225 15.252 14 .511 11.251 12.991 12.194 11.519 11
12 52.999 15.199 25.112 24.551 21.111 22.242 21.155 21.925 19.541 15.119 15.112 14.545 14.911 11.255 12.514 12
12 14.52: 29119 21.559 25.422 24.155 24.125 21.141 22.152 19.512 19.292 15.915 15.914 15.119 14.145 11.515 12
14 15.121 21.119 29.141 25.921 25.119 25.491 24.455 21.555 21.954 19.495 19.151 12.112 15.222 15.421 14.595 14
15 12.592 12.191 19.511 21.159 22.451 25.945 25.515 24.995 22.151 29.591 19.211 15.245 12.2 21 15.494 15.211 15

.15 19.252 14.252 22.599 29.511 29.145 15.191 11.115 25.295 21.542 21.191 29.455 19.199 14.419 12.555 15.219 15
12 49.199 15.211 12.499 19.995 29.191 29.521 29.445 22.552 24.259 22.922 21.515 29.499 19.511 11.512 12.124 12
19 42.512 12.155 14.995 11.145 21.525 99.145 29.241 21.559 25.959 24.155 22.159 21.595 29.591 19.519 15.959 15
19 41.129 11.512 25191 11.512 22.152 12.159 11.912 19.144 22.294 25.129 21.999 22.115 21.599 29.254 19.919 19
25 45.115 29.912 21.555 15.929 14.125 11.452 12.121 11.419 25.411 25.491 25.915 21.529 22.215 21.125 29.951 29

21 45.292 41.491 19.912 15.141 15.429 14.259 12.592 12.521 29.515 22.551 25.121 24.915 21.551 22.151 21.911 21 .
21 49.251 42.295 49.259 12.559 15.211 25.949 14.552 11.924 15.112 29.922 22.291 25.919 24.519 21.942 11.511 22
21 41.229 44.111 41.511 11.959 19.925 22.112 15.111 15.122 12.592 19.929 25.429 22.141 29.519 25.995 24.959 21
24 51.121 45.559 42.959 45.219 19.154 11.599 12.199 15.415 11.195 11.112 21.551 25.141 22.995 25.952 25.195 14
25 52.525 45.929 44.114 41.559 49.545 19.119 54.541 12.552 14.151 12.212 29.525 29.129 29.122 22.111 25.141 25

25 54.552 44.299 45.542 42.959 41.921 41.145 19.959 51.955 15.551 11.429 21.195 59.415 29.245 29.121 22.129 25

22 55.425 49.545 45.951 44.149 41.195 41.451 41.122 49.111 15.241 14.514 12.912 11.529 19.119 29.212 21.214 22
25 55.992 59.991 41.221 45.419 44.451 41.552 42.125 41.112 12.915 15.215 14.922 21.525 11.191 19.229 21.249 19
29 55.191 52.115 49.554 45.592 45,222 44.911 41.594 42.551 29.992 25.954 25.129 21.111 22.451 11.211 19.211 29
15 59.251 51.521 59.992 42.952 45.929 45.159 44.914 41.221 45.155 11.999 25.259 14.999 11.519 12.152 11.115 19

11 51.999 55.991 52.191 49.225 49.212 42.492 45.959 44.955 41.422 19.124 12.159 55.191 24.599 12.411 12.149 11
12 52.491 55.121 52.455 59.492 49.495 49.541 41.292 45.194 42.595 49.255 29.455 15.911 15.555 24.415 11.151 11
11 51.919 52.549 54.115 51.141 59.215 49.915 44.599 42.459 41.145 41.195 11.522 29.959 15.211 25.529 14.411 11
)4 05.347 SING�03056.061 51.995 SL966 $1.107 l9.1|6 �030$601ll,90) I1 .514 £0,676 )7.) ll 17.795 15.576 15.41! 34

15 55.519 59.225 52.142 54.214 51.291 51.115 55.915 49.992 45.919 41.549 41.229 49.221 19.959 12.521 55.415 25

- 49 11.452 55.255 52.591 59.415 51.141 55.425 55.945 55.251 51.195 49.244 42:59 45.515 44.155 42.149 41.522 45
59 99.592 91.952 19.119 14.559 11.291 12.225 99.491 19.952 24.192 21.541 59.922 55.911 55.212 52.525 52.115 59
55 124.919 115.121 111.129 195.559 195.521 195.422 199.459 191.129 15.511 91.195 99.495 51.119 55.125 54.294 12.555 99
99 111.295 125.299 124.115 119.549 111.115 115.959 124.995 111.141 191.555 191.994 151.954 99.559 95.524 94.551 92.251 99

H 199 149.449 149.159 115.992 111.142 \ 29.551 1 29.212 1 25.921 124.142 115.499 114.559 111.552 199.141 195.995 194.551 152.945 159 _
,_. 129 121.512 151.545 159.959 151.919 152.211 155.119 141.442 145.551 149.211 125.952 112.595 119.955 122.515 125.111 122.219 129
o 149 192.451 155.542 151.949 125.421 124.544 122.119 129.524 155.515 151.922 152.252 151.154 159.994 149.259 145.152 141.594 115



ANEXO 09

PIRAMIDE NUTRICIONAL
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FUENTE: Sociedad Espa}401olade Nutricién Comunitarial La Guerra

contra el sobrepeso. ¢',Quién es el responsable de la epidemia de obesidad? 1"

Edicién. 2016
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ANEXO 10

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE LAS

PERSONAS ADLLTAS SEGUN EL iNDlCE DE MASA CORPORAL

(IMC)

°�035�030S"'°A°'°"

NORMAL 18.5 a < 25

SOBREPESO 25 a < 30

FUENTE: Guia para la va|orac?6n nutricional antropométrica de la persona

adulta
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ANEXO 11

HISTOGRAMA DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
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ANEXO 12 .

GENERALES DATOS ESPECIFICOS- 
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TABLAS DE CONTENIDO

TABLA 01

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO - CALLAO - 2011

Ciclo de estudios

jl
seundo ciclo

cuano Ciclo 11.4%

Quinto Ciclo�03421_o%

Sexto Ciclo 12,8%

Sétimo Ciclo 1o,5%

Octavo Ciclo 11 4%

ll
oecimo ciclo Z1

16-19 a}401os11 2233�034/°

20-23 a}401os 58~9°%
24-27a}401os 14-16%

28-31 a}401osI 228%
36- 39anos �03433%

15.1%

84,9%

953%

j;

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS - UNAC - 2017- B

La poblacién estuvo compuesta por 219 estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad del Callao, en su mayoria de| sexo femenino (186). Asi

también, se aprecia que el 58.9% tienen edades comprendidas entre 20-23

a}401osde edad, 95.9% son solteros(as) mientras que un 1.4% son

casados(as).
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TABLA 02

ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024

CALLAO �0242017

@

11
DT

11
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS- UNAC - 2017 - 8

En la tabla 02 se observé que de| 100% de los encuestados, un

76.3% presentan una actividad fisica Ieve seguido de un 18.7% que .

presentan una actividad fisica moderada y un 5.0% que presentan una

actividad fisica intensa. -
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TABLA 03

CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS EN ESTUDIANTES DE LA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

�024CALLAO �0242017

CONSUMO DIARIO DE

}402

ma}401ana,almuerzo, refrigerio 25,1 %

de media tarde, cena E�024

T
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS - UNAC - 2017 - 8

En la tabla 03 se observé que de| 100% de los encuestados, un

46.6% consume a diario desayuno, almuerzo y cena, seguido de un 25,1 %_

que consume a diario; desayuno, refrigerio de media ma}401ana,almuerzo,

refrigerio de media tarde, cena; un 11,9% consume a diario solo almuerzo

y cena; un 8,7°/o solo desayuna y almueza; mientras que el 7,8% consume

a diario el almuerzo, refrigerio de media tarde y cena.
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TABLA 04

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS ESTUDIANTES

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO �0242017

A FRECUENCIA

}402}402}402l}402}402l
Lécteos(Leche, 70 31.95% 40.18% 15.53% H 4.57% 4.11% 100.00

ueso, curt

J�03415.98% 35.15% 32.42% E 8.58% 3.55% W 100.00%

E 45.12% E 28.31% H 15.07%I 5.39% 3.20% H 0.91% a 100.00%

oilo, escado

am42.92%W 38.81% g 11.87% E 5.48% n 0.45% I 0.46% W 100.00%

50.23°/ 35.99% 27 12.33°/ 0.o0°/ 0.48°/ o.oo% 1o0.00°/
WWIIIIIIEH

::�030a':,°a"�030°",:�030a�031fn°tel48.86% 40.54% H 9.59% I 0.91% 0.00% 0.00% 100.00%

uca

Cereales(arroz, 55.30% 47 21.45% 7.31% E 5.48% 1 0.45% 0.00% 100.00%

astas, an

Legumbres

14.15% 45.21% 38.53% 3.55% 0.45% 0.00% 100.00%

garbanzo,

habas

olosinas H E E EDIE W

b a 11

W 82.19% E 11.87% H 1.83% E 2.28% 1.31% W 100.00%

Bebidas

10.05% 22.83% 75 34.25% 11.42% 13.70% 17 7.75% 100.00%

zumos, '

batidos

Bebidas

alcohélicas 3.65% 0.91% 6.85% 5.39% 27.85% 54.34% 100.00%

(vino, cerveza,

ron, etc

FUENTE: cuestionario aplicado a las estudiantes de la EPE/FCS - UNAC - 2017 -
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TABLA 05

IMPDRTANCIA ALIMENTICIA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024

CALLAO�0242017

_ 3,7 %
manana 11

ET
Fuente: Cuesionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS �024UNAC - 2017 - 8

En la tabla 05 se observo que de| 100% de los encuestados. un

70.3% considera importante el desayuno, seguidc de un 25.1% quienes

consideran importante el almuerzo; un 3,7% considera imponante el

' refrigerio de media ma}401anay un 0.9% considera importante la cena.
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TABLA 06

TIPOS DE COMIDAS QUE PREFIEREN LOS ESTUDIANTES DE LA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

�024CALLAO - 2017

%
°°"�034�030*a$'éP�030�034a5
j

9" °�031°

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS - UNAC - 2017 - B

En la tabla 06 se observé que del 100% de los encuestados un

97.7% consume comida casera, seguido de un 1,8% que consume comida

instanténea y un 0.5% que consume comida répida
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TABLA 07

CANTIDAD DE COMIDAS DE CONSUMO DIARIO EN LOS

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO - CALLAO �0242017

CANTIDAD DE COMIDAS DE

@
j

E
Fuente: Cuestlonarla aplicado a los estudiantes EPE/FCS �024u/vac - 2017 - B

En la tabla 07 se observa que de| 100% de los encuestados, un

63.9% consume 2-3 a diario, un 22.8% que consume 4 a diario, seguido de

un 82% que consume més de 4 comidas y un 5% que solo consume una

comida.
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TABLA 08

TIEMPO DE CONSUMO DIARIO DE COMIDAS DE LOS ESTUDIANTES

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO - 2017

' TIEMPO DE CONSUMO F _

DIARIO DE COMIDAS recuenaa P°'°°"t3i°

T 29.7 %

jj 21.9 %
més de 30 minutos 48,4 %

' Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS - UNAC - 2017 - 8

En la tabla 08 se observé que de| 100% de los encuestados, un

48,4% se demora en consumir sus alimentos mas de 30 minutos a diario,

seguido de un 29,7% que consume sus alimentos en 15 minutos y un 21 ,9%

que consume sus alimentos en 30 minutos a diario. .
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TABLA 09

HORARIO FIJO DE CONSUMO DIARIO DE COMIDAS EN LOS

' ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO - CALLAO - 2017

HORARIO FIJO DE

COMIDAS E
{If

 T
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS- UNAC - 2017 - 8

En la tabla 09 se observé que de| 100% de los encuestados, un

73,1°/o a veces tiene un horario }401jode consumo diario de sus comidas,

seguido de un 20,5% que siempre tiene un horario fio de consumo, y un

6,4% que nunca tiene un horario }401jode consumo de comidas.
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TABLA 10

INTERVALO DE CONSUMO ENTRE COMIDASDE LOS ESTUDIANTES

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO - 2017

CONSUMO ENTRE Frecuencia Porcentaje

COMIDAS I�024
I1

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS �024UNAC - 2017 - 3

En la tabla 10 se observa que de| 100% de los encuestados el

�030 57.1% consume sus alimentos cada 4 6 5 horas. seguido de un 24.7%

consumen sus comidas entre 5 a més horas, mientras que el 18.3%

consume sus alimentos cada 2 6 3 horas.
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TABLA 11

LUGAR DE CONSUMO X CADA COMIDA DE LOS ESTUDIANTES DE

LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO �024CALLAO - 2017 .

REFRIGERIO
LUGAR DE REFRIGERIO

DESAYUNO DE �030/ ALMUERZO , CENA .

63.01 11.87 89.95

20.55 56.16

C0med0|�031 7 3.20% 2.28% 37.44% 2.14% 0.46%

universitario

N0 �034105 13.24% 0.91% 2229 5.94%

responde A A

1'o"o.'6o W 1oo;oo W 1oo.oo To�030<fo"o�030

Fuente: Cuestionario apiicédo a los estudiantes EPE/FCS - UNAC - 2017 - B
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TABLA 12 �030

ACCESl_BILlDAD DEL CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO - 2017

ACCESIBILIDAD DEL

CONSUMO DE Frecuencia Porcentaje

ALIMENTOS

£1   
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS - UNAC - 2017 - B

_ En B tabla 12 se observé que de| 100% de los encuestados el

76.7% re}401eretener inconvenientes a la hora de| consumo de sus alimentos,

mientras que un 23.3% refiere no tener inconvenienies.
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TABLA 13

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR MENSUAL DE LOS ESTUDIANTES

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA

-FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO �0242017

INGRESO ECONOMICO i. A H E .

FAMILIAR MENSUAL P°'°°"""°

J

u

T
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS - UNAC - 2017 - 8

En la tabla 13 se observé que de| 100% de los encuestados el

44,7% tiene un ingreso econémico familiar de sl.850 a sI.1000, seguido de

un 31.1% con un ingreso de s/.1500 a mas, un 17.8% tiene un ingreso de De

s/.850 a sI.1000, mientras que el 6,4% tiene un ingreso econémico familiar

mensual de menos de S/ 850.
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TABLA 14

GASTO DIARIO DENTRO DEL RECINTO UNNERSITARIO EN

ALIMENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL

DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO - 2017

 

«

E

:_-'j"�034�024�024�024'_�031* jg�034!

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes EPE/FCS �024UNAC - 2017 - 8

En la tabla 14 se observé que del '.00% de los encuestados el

457.9% gasta entre S/5.10 a mas en su alimentacién, seguido de un 26% '

que gasta entre s/3.10 a S/5.00; un 23.3% gasta menos de s/3 y un 5% no

realiza ningun gasto en su alimentacién dentro del recinto universitario.
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�030E

GRAFICO o1

RESPUESTA AL PORQUE DE LA IMPORTANCIA ALIMENTICIA DE

LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024CALLAO - 2017

r�031i'El''iica�030s"a�030y�030u�031}401B1:�035r.s_;q�030}401e�030T1�0306?l5?i�030}401d�031a"laT_�030�030

�030 I energia necesaria y e's.|a base de la E

. . �030 allmentaciém �030

ln El desayu no�030porque mejora mi

b 17% I rendimiento academicq �030

' 3% ' ' F: El desayuno me proteje todo el dia

4% if-�031»:;. I ?
1 M; Tr.-. 3 �030 1�031.El almuexzdporque co'n.'ello tengo un

5% l �031w_,.« -* �035'" ; mejorrendimiento

J -1 _ .4
I El almuerzqporque consumo una mayor

{ cantidad dé alimenfos E

» I El almuerzo porque evltamosla gastritis 1

l y/,0 enfermedades
, l

in No responde

FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la EPEIFCS �024UNAC -

2017 - 3

En el gré}401co01 se observé que del 100% de los encuestados,

el 45% considera importante al desayuno impottanle porque Ies brinda la .

energia necesaria y es la bam de la alimentacién.
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