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II. RESUMEN

La salud de los estudiantes universitarios es una preocupacion por el predominio de
estilos de vida poco saludables, relacionados principalmente con la adopcion de una dieta
poco equilibrada en la que s¢ incluyen comida rapida de baja calidad; dindmica propia
que demandan los estudios dentro del sistema universitario, el objetivo del presente
estudio fue demostrar la efectividad de la aplicacion del calculo del indice de Masa
Corporal en la adopeidn de dietas saludables, en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao
2017, el estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo cuasi experimental, de corte
longitudinal prospectivo. La ﬁoblacién estuvo conformada por 90 estudiantes de Ia
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, la muestra fue
probabilistica aleatoria simple, conformada por 40 estudiantes de ambos sexos de los
cuales 20 correspondio al grupo experimental y 20 al grupo control. Para la recoleccion
de la informacién se utilizd como instrumento la Normas Técnicas del IMC del
MINISTERIO DE SALUD y para el procesamiento de datos la estadistica descriptiva e
inferencial, obteniéndose como resuitados después de la aplicacion del calculo del IMC
al I1I mes de intervencion a 14 estudiantes del sexo femenino con el 70% y 04 del sexo
~ masculino con el 20% con indice dentro del rango de valores normales seguin MINSA
(25:00 a 29:00) y referente a la adopcion de consumo de dietas saludables segin grupo 1:
a 12 estudiantes con el 60%, seguido del consumo grupo 2: 14 estudiantes con el 70 % y
consumo grupo 3: 16 estudiantes con el 80%, con una adopcion de consumo de dietas
saludables mas de treé veces. Se acepta la hipétesis de investigacion, donde la aplicacion
del célculo del indice de masa corporal es efectiva en la adopcidn de dietas saludables,
con un nivel de confianza al 95%, recomendéandose seguir con la aplicacion del IMC por

encontrarse un nivel de significancia de 0.015.

Palabras clave: Indice de Masa Corporal, Dietas Saludables.
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ABSTRACT

The health of university students is a concern for the predominance of unhealthy
lifestyles, mainly related to the adoption of an unbalanced diet that includes low
quality fast food; own dynamics demanded by studies within the university
system. The General Objective was to demonstrate the effectiveness of the
application of the calculation of the corporal mass index in the adoption of healthy
diets in students of the experimental group of the professional school of nursing of
the Faculty of Health Sciences of the National University of Callao 2017 with
with respect to the control group. Regarding the materials and methods, a
prospective longitudinal cut study was carried out, quasi-experimental design, the
studied population was 90 students in the National University of Callao Nursing
Professional School, the sample was simple random probabilistic, made up of 40
students of both sexes of which 20 corresponded to the experimental group and 20
to the control group respectively. In the collection of data, techniques and
instruments were used, such as the survey and the MINSA's IMC Technical
Standards. Descriptive and inferential statistics were used m the analysis of the
data. From the total of 40 students 20 that corresponded to the experimental group
regarding the application of the calculation of the BMI after the intervention to the
Il month according to sex, 14 female students were found, reaching 70% and
male sex 04 with 20% with index within normal values from 25:00 to 29:00,
Regarding the adoption of consumption according to group 1 to the IIf month of
intervention were 12 students with 60%, followed by group 2 consumption: 14
students with 70% and group 3 consumption: 16 students with 80%, with an
adoption of consumption of healthy diets more than three times. The research
hypothesis is accepted, where the application of the calculation of the body mass
index is effective in the adoption of healthy diets, with a confidence level of 95%,

obtaining a level of significance of 0.015, which is not very significant.

Key words: Body mass index, healthy diets.
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3.1

HI. INTRODUCCION

Exposiciﬁn del problema

La salud en los estudiantes universifanios causa preocupacion por el
predominio de estilos de vida poco saludables, relacionados
principalmente con la adopcién de una dieta poco equilibrada en la que se
incluyen comida rapida de baja calidad, dinamica propia que demandan los
estudios dentro del sistemé universitario.

Segin los caiculos de la OMS, mas del 75% de las mujeres mayores de 30
afios de paises tan diversos como Barbados, Egipto, los Estados Umdos de

América, Malta, México, Sudafrica y Turquia tienen sobrepeso. Las cifras

. son stmilares para los hombres: mas del 75% tienen sobrepeso en paises
, ‘ p

como Alemania, Argentina, Grecia, Kuwait, Nueva Zelandia, el Reino
Unido y Samoa. Cabe destacar que la mayor prevalencia mundial de
sobrepeso corresponde a las islas Nauru y Tonga del Pacifico occidental,
donde 9 de cada 10 adultos tienen sobrepeso

El problema del sobrepeso y la obesidad es de una magnitud asombrosay,
ha dicho la Dra. Catherine Le-Galés Camus, preocupacion que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al respé;:to; enfatiza que la masa
corporal como indicador de la dieta saludable se coloca entre los diez
primeros puestos con indice elevado de sobrepeso alcanzando 25 kg/m2 de
masa corporal a nivel mundial, refiné que en el afio 2010, se presentd un
ranquin de personas obesas en diferentes paises siendo una poblacién total
entre los 15 y 100 afios. El primer puesto ocupd la isla del Pacifico,
Reptblica de Nauru, donde casi el 97% de varones fueron considerados
con problemas de sobrepeso, no muy lejos se encuentra Estados Unidos,
que ocupa el puesto nimero siete con mas del 80% en el mismo sexo, con
un indice mayor a 25 kg/m2 de masa corporal y Meéxico que ocupa el

puesto 15 de los 192 paises con una cifra de 73,6%. (1)
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Por otro lado en Espafia, Bello encontré los efectos que causan en nifios y
adultos el sobrepeso y la obesidad, revelo ademas que mas de 2.000
millones de nifios y adultos sufrieron problemas de salud relacionados con
el exceso de peso, alcanzando un 30% de la poblacion mundial, de los 4
millones de muertes atribuidas al exceso de peso en el 2015, casi el 40 %
se produjo entre las personas cuyo indice de masa corporal (IMC) estaba
por debajo del umbral considerado "obeso".(2)

El escritor espafiol, guionista de television y colaborador de prensa
Antonio Soler, refiere que a lo largo del siglo XX y siglo XXI; en las
sociédades desarrolladas se han ido produciendo importantes cambios en
la dieta saludable que han modificado extraordinariamente los habitos
alimentarios de la poblacién, repercutiendo en el estado nutricional, en
especial durante los iltimos S0 afios, estos cambios se relacionan con la
industrializacion, la urbanizacién y desarrollo tecnologico y econdémico,
que han dado lugar a nuevas formas de produccidén, procesado y
distribucién de alimentos, denominados como chatarra.(3)

Mataix Verdu J. (2002), refiere que ciertos aspectos de esta evolucion,
como puede ser el descenso del médulo alimentario proporcion de la renta
destinada a la alimentacion, son realmente positivos; sin embargo, otros no
se relacionan con el modelo dietético, sino con el estilo de wvida
(sedentarismo, estrés, etc.), y se han asociado a un incremento de nuevos
problemas sanitarios, como la obestdad, la diabetes, algunos tipos de
cancer, ECV, etc., hoy en dia reconocidos conio enfermedades cronicas no
transmisibles caracteristicas de las llamadas sociedades de la abundancia.
4

La sociedad de consumo se caracteriza por una oferta desmesurada en
productos y servicios, sin ninguna capacidad de eleccién racional entre
ellos refieren Falque M, Maestre, G. Zambrano, R., & Moran Villalobos,
quienes sefialan que nuestra especie no encuentra una oferta alimentaria
amp]ia, ni dispone de menor tiempo y capacidades para realizar una

eleccion adecuada de su ingesta. Considera que los avances
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socioeconomicos y los cambios técnicos ocurridos en todos los puntos de
la cadena de produccién de alimentos (agricultura, pesca, ganaderia,
produccion, almacenamiento y venta) han difundido y puesto al alcance
electrodomésticos, productos y modos de consumo impensables; hace sélo
dos décadas (hornos microondas, alimentos precocinados, ultra
congelados, comidas realizadas en régimen de restauracién colectiva, etc.),
esos mismos cambios sociales han puesto al alcance de los més
desfavorecidos como son los estudiantes de nivel superior, alimentos y
productos que no podrian siquiera haber sofiado consumir los mismos que
dieron lugar a nuevas formas de produccién, procesado y distribucion de
alimentos. {(5)

Como consecuencia, la «democratizacion» de la alimentacidon es
precisamente uno de los acontecimientos sociales mas relevantes que ha
tentdo lugar en los paises industrializados sefiala Iglesias, asimismo refiere
que en estos momentos, Jas diferencias de disponibilidad de alimentos o de
nutrientes entre los exiremos de la escala social practicamente no existen
y, cuando se dan, son debidas al consumo de productos de ujo que poco
representan desde el punto de vista meramente nutricional.

De otro lado enfatiza que en Latinoamérica nos superan paises vecinos
como Argentina, Chile, Colombia, Bolivia y Venezuela, Pert, nuestro pais
ocupa el puesto 45, con un valor de 60,9% de hombres con problemas de
obesidad, se tomaron en cuenta las cifras del género masculino, ya que en
casi todos los paises lbs hombres superan a las mujeres en lo que respecta
al nimero de personas con un indice mayor a 25kg/m2 de masa corporal.
Sin embargo en el marco de las politicas de estado en el Peru para asegurar
el bienestar y salud de las personas adultas existe una Guia Técnica que
reconoce desde el 2005, como Accion Estratégica la Atencion Integral de
Salud que tienen derecho los ciudadanos, enfatizando las acciones de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en donde la

valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta con el céalculo
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del indice de masa corporal segin la guia, permiten intervenciones
orientadas a la promocion de los Estilos de Vida Saludable, (6)

La UNAC cuenta con un aproximado de 18,000 estudiantes untversttartos,
de tos cuales 800 estudiantes pertenecen a la FCS,

Desde hace 2 afios aproximadamente al desarrollar acciones preventivas
promocionales en todos los estudiantes de las diferentes escuelas
profesionales se observaron que la mayoria presentaba contextura fisica
mayor de lo normal en ambos sexos, ingiriendo alimentos considerados
“chatarras”, por ser de mayor accesibilidad econémica. Al realizar la
valoracion fisica se identificé que el IMC era elevado, corroborado en la
entrevista informal: “Yo como una galleta de Soda como refrigerio”; “En
mi refrigerio no puede faltar mis Frugos v Gaseosas”, “por la misma
necesidad de sosiego alimentario, solo consumo pocas veces frutas, ya que
no me satisface y me quedo todo el dia en Ia universidad”.

Puede percibirse un gran desconocimiento de la adopcion de Dietas
Saludables en el ambito universitario, ademis de la inexistencia de
programas especificos que ayuden a la mejora y/o recuperacién de la salud

y bienestar, haciendo que el estudiante tenga buena calidad de vida.

Formulacién del problema

;Cual es la efectividad de la aplicacion del calculo del indice de masa
corporal en la adopcién de dietas saludables en estudiantes del grupo
experimental de la escuela profesional de enfermeria de la Facuitad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2017 con

respecto al grupo control?
Problemas Especificos

;Cual es la efectividad de la aplicacién del calculo del indice de masa
corporal en la adopcion de dietas saludables al mes de intervencion en la

muestra en estudio?
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3.2

b) (Cual es la efectividad de la aplicacion del célculo del indice de masa
corporal en la adopcion de dietas saludables a los dos meses de

intervencion en la muestra en estudio?

¢) ;Cual es la efectividad de la aplicacion del calculo del indice de masa
corporal en la adopcidn de dietas saludables a los tres meses de

intervencidn en la muestra en estudio?

Objetivos:
Objetivo general

Demostrar la efectividad de la aplicacion del calculo del indice de masa
corporal en la adopcion de dietas saludables en estudiantes del grupo
experimental de la escuela profesional de enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2017 con

respecto al grupo control.

Objetivos especificos

a) Determinar la efectividad de la aplicacién del calculo del indice de
masa corporal en la adopcion de dietas saludables al mes de
intervencion en la muestra en estudio |

b) Determinar la efectividad de la aplicacion del calculo del indice de
masa corporal en la adopcién de dietas saludables a los dos meses de
intervencion en la muestra en estudio.

c) Determinar la efectividad de la aplicacion del calculo del indice de
masa corporal en la adopcién de dietas saludables a los tres meses de

intervencidn en la muestra en estudio.

Importancia y Justificacion de la investigacién

El desarrollo de este trabajo responde a una de las preocupaciones de
action preventiva promocional de Marquez-Calderdon S, y otros, que por

razones de gran desconocimiento de la dieta saludable viene afectando el
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indice de masa corporal, siendo una de las consecuencias el sobre peso y
obesidad en nuestros estudiantes, las mismas que dependeran de cada
caso pero conviene prevenir antes que el organismo empiece a
desequilibrarse por el indice de masa corporal; elevando los problemas
cardiovasculares (hipertension, diabetes, colesterol, varices, etc.), artrosis:
sufriendo el esqueleto mas desgaste por el peso extra, diﬁéultad
respiratoria y fatiga, mayor tendencia al cancer, baja autoestima y sus
efectos sobre el sistema nervioso (alteraciones del suefio, ansiedad,

depresion, etc.). (5)

Dada la importancia, el presente estudio pretende Identificar el indice de
masa corporal y determinar como es la dieta saludable en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao.

Justificacién de la Investigaciéon

El presente estudio se justifica por las siguientes razones:

A nivel tedrico, los datos a obtener permitiran conocer el indice de masa
corporal como estandares referenciales para el estudio de los indices de obesidad y
sobrepeso asi como el consumo de alimentacion saludable.

A nivel pl;{lctico, ¢l indice de masa corporal se convertira en la mejor manera para
obtener un dato, relativamente fiable sobre el peso de nuestros estudiantes en ambos
sexos. En el estudio sc analizara el indice de masa corporal como instrumento para
calcular Jos rangos de sobre peso y obesidad.

A nivel social, El indice de masa corporal nos aportara una referencia rapida y
fiable para la poblacion estudiantil de la Facultad, y puede ser muy 1til en la
deteccion de problemas de peso v tipo de alimentacién que no se observan a
simple vista.

La realizacién de éste trabajo se justifica, en que no hay grandes estudios en ésta
comunidad universitaria sobre indice de masa corporal como indicador de la dieta
saludable caso Facultad de Ciencias de la salud Escuela profesional de

Enfermeria.
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IV. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Diaz D. Terriforio nacional {Aladino — Espaﬁa-ZOll). Quien realizé un estudio
de tipo descriptivo comparativo titulado: El indice de masa corporal como
instrumento para medir la obesidad y el sobrepeso en escolares asturianos, tuvo
como objetivo determinar el indice de masa corporal, la prevalencia de obesidad
y sobrepeso en un grupo de escolares de primaria, con edades comprendidas entre
seis y doce afios, compard los datos obtenidos, con los dos grandes estudios
realizados en Espafia, para comprobar si los resultados corresponden con la

media del pais. (7)

Moscoso B. (Espaiia — 2015), en su estudio de tipo correlacional descriptivo
titulado: Nutricién y Dietética, sobre los efectos de la Dieta Mediterrinea en las
enfermedades recurrentes de la infancia, concluye que ha quedado plasmado, la
gran relacion que hay entre el tipo de alimentacion de nuestros mifios y su estado
general de salud, asimismo refirié que una deficiente alimentacion conlleva la
aparicion de enfermedades infantiles, no tnicamente por déficit de determinados
nutrientes, sino principalmente por ia inclusioén continua o habitval de nutrientes
perjudiciales para la salud que alteran los mecanismos reguladores y defensivos

del organismo humano. (8)

Rojas D. (Bogotd Colombia — 2011), en su trabajo de tipo analitico de corte
transversal, titulado: Percepcion de alimentacion saludable, habitos alimentarios
estado nutricional y practica de actividad fisica en poblacion de 9-11 afios del
colegio Cedid Ciudad bolivar, Bogota, refiri6 que Los habitos alimentarios, la
nutricién y el nivel de la actividad fisica no solo afectan a la salud en €] presente
sino que determinan el riesgo de contraer en el futuro enfermedades cronicas

relacionadas con la alimentacién. (9)
Rios R. (México — 2015), en su trabajo de tipo correlacional descriptivo titulado:

Estilo de vida y obesidad en estudiantes universitarios: una mirada con

perspectiva de género; tuvo como objetivo caracterizar la obesidad y el estilo de
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vida de estudiantes universitarios mujeres y hombres y analizar la informacion
con perspectiva de género, el mismo que le permitio analizar la informacién
desde la perspectiva de género y se documentd que el caracter relacional de
hombres y mujeres permitio evidenciar diferencias y desigualdades en cuanto a
obesidad, estilo de vida y salud. (10)

Monge N. (Lima — Peri 2007), en su estudio de tipo correlacional titulado:
Habitos alimenticios y su relacion con el indice de masa corporal de fos internos

de enfermeria de la UN.M.S.M. refirié que los habitos alimenticios y su relacidn

fomento de estilos de vida saludables considerando como objetivo del estudio:
identificar tas caracteristicas de los habitos alimenticios y su relacion con ef indice

de masa corporal de los internos de enfermeria de ia UNMSM. (11)

2.2. Marco Teédrico

Indice de masa corporal (IMC)

Al respecto Palafox, E., & Ledesma, I, indica que Las siglas de IMC
significan Indice de Masa Corporal que sirve para evaluar el peso del individuo en
relacion a su altura y asi indicar que est4 dentro del peso ideal, por encima o por
debajo del peso deseado.

De otro lado menciona que estar dentro del peso cierto es importante porque estar
por encima o por debajo del peso puede influenciar la salud, aumentando el riesgo
de enfermedades como desnutricién cuando se estd por.debajo del peso, y de
ACYV, diabetes ¢ infarto cuando se esta por encima del peso. Asi que es comin
que los médicos, enfermeros y nutricionistas evalaen el peso de la persona en las
consultas de rutina para verificar la predisposicién de la persona a enfermedades

relacionadas con una malnutricion.

Calculo del IMC
Respecto al calculo del IMC indica que se realiza aplicando la siguiente férmula
matemética: Peso/Talla?, esta formula es ideal para calcular el peso de adultos

saludables. Ademés de esto, también puede ser usado el calculo de la relacién
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cintura/cadera para evaluar si existe el riesgo de tener enfermedades
cardiovasculares como diabetes e infarto, Cada resultado del IMC debe ser
evaluado por un profesional de la salud.

Asimismo refiere que la tabla que a continuacion se indica refiere los posibles
resultados del IMC, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, siendo
que el IMC entre 18,5 a 24,9 representa el peso ideal y a su vez un menor riesgo

para suftir de algunos tipos de enfermedades.

Clasificacion IMC Qué puede ocurrir

Muy bajo peso 16 a 169 Caida del cabello, infertlidad, ausencia

kg/m2 menstrual
Bajo peso 17 a 184 Fatiga, estrés, ansiedad
kg/m2
Peso normal 18,5 a 24,9 Menor riesgo de enfermedades cardiacas y
kg/m2 vasculares
Sobrepeso 25 a 29,9 Fatiga, mala circulacion, varices
kg/m2

Obesidad Gradoe 30 a 34,9 Diabetes, angina, infarto, aterosclerosis
i kg/m?2

Obesidad Grado 35a40kg/m2  Apnea del suefo, falta de aire
I

Obesidad Grado Mayor de 40 Reflujo, dificultad para moverse, escaras,
m kg/m2 diabetes, i_nfano, ACV

De otro lado indica quien no esté dentro del peso ideal debe hacer un cambio en la
alimentacion ademas de realizar actividad fisica para conseguir alcanzar el peso

maés indicado para su altura y edad.

Enfatiza que cuando se estd por debajo del peso normal, lo ideal es aumentar el
consumo de alimentos ricos en nutrientes para que el cuerpo tenga lo necesario

para protegerse de las enfermedades, ya que de esta forma aumentamos el sistema
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inmune, en cuanto a las personas que estan por encima del peso ideal, deben
consumir menos calorias y hacer algan tipo de actividad fisica para eliminar los

depésitos de grasa, que aumentan el riesgo de enfermedades cardiacas. (12)

Dieta saludable

Becerra F. Pinzon G. Vargas M. refieren que es una actividad necesaria y vital
para todo ser humano, mencionan que cubre necesidades biologicas, psicologicas
y sociales. Una alimentacién es saludable si incluye variedad de alimentos, se
prepara siguiendo las normas basicas de higiene y seguridad alimentaria, su sabor
y presentacion responden a los principios de la gastronomia de cada region y se
consume en un ambiente agradable, disfrutando con la familia o los amiges. De
este modo se sintetizan los aspectos fisicos, psiquicos y sociales que integran el

concepto de salud.

En ese sentido sefialan que la dieta saludable es mucho mas que el hecho de
comer para saciar el hambre o comer para vivir, debe conseguir mantener la salud

y prevenir enfermedades. (13)
Alimentacién saludable

Tarqui M, define que la alimentacion es el ingreso o aporte de los alimentos en el
organismo humano, constituye el proceso por el cual tomamos una serie de
sustancias contenidas en los alimentos que componen la dieta. Estas sustancias o
nutrientes son imprescindibles para completar la nutricién, una buena
alimentacién implica no solamente ingerir los niveles apropiados de cada uno de

los nutrientes, sino obtenerlos en un balance adecuado (14)

Clasificacion de los alimentos

Los nutrientes que consumimos en nuestra vida diaria refiere Roth, R. se
encuentran mezclados entre si en los alimentos en diferentes proporciones. Por
esto necesitamos conocer cuales alimentos son ricos en qué nutrientes, para poder
planear dietas que los contengan en las proporciones que los necesitamos para

mantenernos sanos, al respecto enfatiza que la juventud constituye un periodo de
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transicion entre la adolescencia y la edad madura. Ser estudiante o trabajar, ser
independiente o permanecer en la vivienda familiar configura un estilo de vida

peculiar que influye directamente sobre los habitos alimentarios. (15)

Gran parte de los jévenes tienen un perfil de consumo de alimentos basados en los
siguientes criterios: sencillez, rapidez y comodidad en la preparacién de
alimentos, presupuesto muy limitado destinado a la alimentacién y forma no
convencional de consumo, es decir, compaginan el acto de comer con otro tipo de

actividades (TV, radio, lectura, etc.)

Su sentido del horario de las comidas es muy laxo, pueden comer a cualquier hora
y la dieta suele acomodarse a sus exigencias y ritmos de trabajo o estudio.
Realizan numerosas "tomas" de alimentos, fraccionando el volumen total de la
dieta diaria y, en general, comparten en pocas ocasiones la comida con la familia
Ante dichas situaciones, resulta esencial proponer estrategias con el fin de
beneficiar la salud de los jovenes a través de una alimentacién que, siendo
agradable v ajustada a sus gustos en la medida de lo posible, contribuya a
promover su salud y prevenirles de determinadas enfermedades en el futuro:
cardiovasculares, hipertensién, obesidad, determinados tipos de cancer,

osteoporosis, diabetes, etc.

Fl hecho de llevar a cabo una alimentacion variada (incluyendo diversidad de
alimentos) y equilibrada (en cantidad adecuada a las necesidades mdividuales), es,
entre otros factores, una de las principales vias de promocion de salud y calidad
de vida. Por un lado, cubre las necesidades biologicas basicas para que el cuerpo
funcione cada dia con total normalidad y por otro, sirve como prevencion y

tratamiento ante ciertas enfermedades y/o alteraciones organicas.

Es por ello que se elaboré 1a Piramide Nutricional Peruana, donde brinda una idea
muy clara de lo que debe ser una adecuada alimentacion y se ajusta a la cultura

alimenticia de nuestro pais.

La base de la piramide, el primer grupo de alimentos contiene alimentos con alto

contenido de carbohidratos que son la fuente mas importante de energia y fibra.
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Aqui se encuentran los cereales como el maiz cebada, arroz y avena
principalmente, los granos andinos como la kiwicha, quinua, los tubérculos como
papa, olluco, mashua, y raices como ¢l camote, , arracacha yuca y finalmente
menestras o leguminosas como el tarwi, frejoles y otras. Este grupo de alimentos
debe consumirse entre 4 ra 5 veces por dia: en el desayuno, a media mafiana,

almuerzo, media tarde y comida preferentemente.

En el segundo grupo de alimentos de la pirAmide se encuentran las frutas y
verduras. Caracteriiéndose por contener principalmente vitaminas antioxidantes
entre ellas la vitamina A que ademés es necesaria para formar defensas y la
vitamina C que entre otras funciones también aumenta ia absorcién de hierro y
otros micronutrientes. Este grupo de alimentos debe consumirse minimo 3 veces

por dia.

El tercer grupo lo representan alimentos con proteinas de alto valor biologico,
como la gallina, sangrecita, pescado, entre otros. Estos deben ser consumidos 2
veces por dia y otros tipos de proteina de origen animal que pueden ser

consumidos 1 vez por dia. Aqui se encuentra por ejemplo, queso y leche.

El cuarto grupo de élimentos que se encuentra en la punta de la piramide, es
representado por los alimentos con elevado contenido de grasas y azicares
simples. Por su ubicacion en la pirdmide, significa que este grupo de alimentos
debe consumirse en cantidad reducida y de vez en cuando como es el caso de las

grasas. (16)

Los alimentos que se encuentran en este grupo son: mantequilla, margarina, grasa

de cerdo, aceites, golosinas, gaseosas, caramelos, entre otros,

Recomendaciones nutricionales para una alimentacién saludable

Las recomendaciones nutricionales para la poblacion deben ir orientadas a lograr
una dieta ordenada y equilibrada, acorde con sus requerimientos nutritivos, y a
generar hé.bitos mas adecuados de alimeﬁtacién, como restringir el alto consumo
de “comida chatarra” (en especial las frituras) pues conducen a problemas

nutricionales, la comida que no se debe dejar de tomar es el desayuno, pues es la
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primera alimentacion después de un ayuno prolongado. Es aconsejable restringir
la ingesta de jugos azucarados y bebidas gaseosas y en lo posibie cambiarlos por
jugos de fruta natural.

Desayuno: Un buen desayuno se define como una equilibrada combinacion de
lacteos, pan, cereales y frutas variadas que combinadas representan el 30% de los
nutrientes que necesita diariamente el organismo para funcionar correctamente
durante el dia. Asi mismo, un desayuno completo esta ligado a un mejor
rendimiento fisico y psiquico Estd comprobado que desayunar poco y mal, hace
disminuir las funciones del cerebro; las consecuencias mas directas a la falta de
glucosa, son: la poca concentracion, poca memoria y una facil irritabilidad.

El desayuno debe incluir basicamente tres grupos de alimentos:

1.- Cereales Corresponden al pan, cereales de desayuno y galletas. El pan, sobre
todo integral, es un alimento ideal y casi imprescindible en el desayuno, por su
alto contenido en hidratos de absorcién lenta, fibra, sales minerales y vitaminas
del grupo B. Una opcién sobresaliente es afiadirle un poco de aceite de oliva, que
mejora grandemente la calidad.

2.- Lacteos Dentro de este grupo se considera la leche, yogur, queso. Los
productos lacteos aportan fundamentalmente proteinas y aseguran la cantidad
diaria necesaria de calcio. Asi mismo, contienen vitamina A, D y vitaminas del
complejo B. En caso de obesidad pueden tomarse desnatados con lo que el aporte
de grasas es mucho menor y enriquecidos para que no pierdan sus beneficios.

3.- Fruta La fruta es rica en hidratos de carbono de absorcion rapida, agua,
minerales y fibra. Ademas es una estupenda forma de proporcionar a nuestro
organismo la dosis diaria de vitaminas que necesita y en especial vitamina C. Es
aconsejable tomarla en piezas, pero no obstante también puede hacerse en forma
de zumos, que para que no pierdan todas sus propiedades deben ser recién
exprimidos. Especialmente aconsejable es el zumo natural de naranja al comenzar
el dia, recién exprimida, y que ademaés del aporte de vitamina C, ayuda a regular
nuestro intestino y refuerza las defensas de nuestro organismo. La fruta entera

proporciona una cantidad de fibras que no aporta el zumo.
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Almuerzo: Resulta de vital importancia que el desayuno tenga un nivel importante
de nutrientes y que sea equilibrado ya que su ausencia puede ser perjudicial para
el almuerzo pues un consumo de nutrientes exagerado en el almuerzo puede
provocar, a larga, sobrepeso. Siendo necesario que el almuerzo contenga los
nutrientes que aportan los diferentes grupos de alimentos, frutas, verduras,
cereales, carnes, lacteos, etc; de una forma equlibrada.

Cena: El tipo y la cantidad de alimentos que se consumen en la cena influyen en la
digestion y en la capacidad de conciliar el suefio. Lo més adecuado es no ingerir
alimentos o liquidos durante las dos horas precedentes al momento de acostarse.
La cena se puede "utilizar" para compensar excesos y conseguir el equilibrio.
Preparacion de los alimentos: Con el objeto de evitar incrementos exagerados de
peso, se debe reducir el consumo excesivo de grasa total y preparar los alimentos
en el horno, asandolos o cocinados al vapor, lo que contribuye a prevenir las
patologias cardiovasculares del adulto.

Consumo de agua: El agua es el nutriente mas importante del ser humano. El
hombre puede vivir varios dias sin comer; pero si no ingiere agua muere en pocos
dias. Si no hay agua no hay vida, debido a que el agua esta relacionada con todas
las funciones que se llevan a cabo en nuestro organismo. El agua se encuentra en
practicamente todas las partes de nuestro cuerpo: organos, misculos, piel, etc.
Mas de la mitad de nuestro cuerpo esta compuesto de agua. La ingestién de 1.5 a
2 litros de agua es la cantidad recomendada.

Recientes estudios han mostrado que tomar agua en las cantidades recomendadas,
ayuda al ser humano en la prevencion del cancer. La explicacion es porque el agua
ayuda a que las substancias de "deshecho” que producen las células sean
eliminadas. Si al habito de ingerir abundante agua, se le agrega, comida saludable,
relajacién y ejercicio, sus posibilidades de prolongar una vida placentera y
productiva se incrementa.

Horario de alimentacién: Se debe mantener un horario de alimentacion, lo que
contribuye a prevenir problemas intestinales y de malnutricion. Al transcurnr

muchas horas entre una comida y otra el apetito es mayor y aumenta
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considerablemente la ingesta de alimentos, lo que puede influir en el incremento

de peso.

En conclusion la alimentacién es tan importante que puede condicionar el estado
de salud y el desarrollo del ser humano. Ademas, los problemas asociados a la
alimentacion del adulto joven pueden llegar a causar enfermedades muy
importantes en etapas posteriores. Por ejemplo: un exceso de grasas saturadas
puede provocar enfermedades cardiacas o algunos tipos de céncer; la ingestion
excesiva de calorias puede provocar hipertension o la falta de calcio predispone a

]a osteoporosts.

Recomendaciones en la alimentacién de universitarios Para tener un buen
rendimiento académico y fisico, los estudiantes universitarios necesitan consumir
alimentos nutritivos ricos en vitaminas, minerales y proteinas ademas de evitar el
desarrollo, a largo plazo, de enfermedades como gastritis, obesidad y

estrefiimiento.

Segiin el Instituto Nacional de Salud, los estudiantes tienen malos habitos
alimenticios porque no establecen horarios especificos para almorzar, muchos
trabajan y estudian al mismo tiempo optando por comprar “algo” que les quite el
hambre. Sin embargo los jévenes requieren alimentarse nutritivamente para
obtener energia y micro nutrientes que le permitan crecer, moverse, maniener
funciones vitales y reparar su permanente desgaste por el estudio. La alimentaciéon
diaria del universitario debe tener la presencia de las vitaminas A, B1, C y E asi
como el Acido Félico. Vitamina A: Es principal para los ojos y mejora la vision
nocturna, también aumenta la defensa contra las infecciones como las del sistema
respiratorio y urinario. Se halla en el aceite de pescado, higado, yema del huevo,
espinacas, zanahorias, mantequilla, otras verduras amarillas y anaranjadas.
Vitamina B1: Es necesaria para la produccion de energia, en especial de los
musculos del corazon. Ayuda a combatir problemas de memoria y aprendizaje. Se
encuentra en los cereales integrales, semillas de girasol, carne de cerdo, mariscos,
frijoles, garbanzos, lentejas y nueces. La carencia de esta vitamina ocasionaria

fatiga e irritabilidad. Acido Félico: Es una vitamina del complejo B que protege el
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sistema nervioso, y por tanto mejora la salud emocional. Quienes tienen bajos
niveles de esta vitamina son més propensos a sufrir episodios de tristeza. Esta
principalmente en verduras de hoja verde, como la espinaca, brocoli, palta,
lentejas, cereales integrales, naranja y pavo. Vitamina C: Para combatir la
angustia en épocas de estrés (examenes) es fundamental producir adrenalina, y eso
se favorece consumiendo mayores cantidades de vitamina C, ya que refuerza el
sistema inmunolégico estimulando la produccién de hormonas. Esta en el melon,
naranja, limén, kiwi, frutas rojas y vegetales de hoja verde (brocoli).(24) A
continuacién se presentan algunos ejemplos de una alimentacion saludable en

universitarios;

Ejemplol:
Desayuno: 1tza de leche con avena 1 pan con aceituna 1 vaso jugo de papaya

Almuerzo Sopa de verduras con fideos Croqueta de pescado con puré de papay 1

porcion de arroz 1Platano

Cena Ajiaco de caihuas con 1 porcion de arroz Leche asada

Ejemplo 2:

Desayuno 1tza leche 1 vaso zumo de fruta 1 pan con mermelada o margarina

Almuerzo Crema de zapallo Olluquito con carne de res y 1 porcion de arroz

Ensalada de fruta

Cena Flan de verduras con pollo Mazamorra de leche Ejemplo 3: DESAYUNO
ltza avena con manzana } pan con queso ALMUERZO Ensalada de verduras

Pallares con pescado frito y 1 porcion de arroz Fruta citrica
Cena Saltado de pollo con brécoli y 1 porcion de arroz Fruta.
indice de masa corporal (IMC) o indice de quetelet.

Juan J. sefiala que es un indicador antropométrico del estado nutricional de la

poblacién comprendida entre los 18 y 65 afios de edad, en donde los unicos
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cambios somato métricos medibles son los resultantes del aporte nutricional y/o

actividad fisica.

El indice de masa corporal (IMC) es una razén matematica que asocia la masa y
la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet; por lo
que también se conoce como indice de Quetelet.

Hay que destacar que no se pueden aplicar los mismos valores de IMC en mnifios y
adolescentes debido a su constante crecimiento de estatura y desarrollo corporal,
por lo que se obtiene un IMC respecto a su edad y sexo.

Por fo que primero debera contar con la fecha de nacimiento y de medicion para
obtener la edad calculada v asi ser mas precisos al categorizar a éste grupo de
edad. '
Después se Calculara el IMC con la misma férmula que para el adulto, despusés de
calcularse el IMC para este grupo de edad, el valor del IMC se comparara en
tablas de crecimiento del CDC para el IMC por edad tanto para nifios y nifias
respectivamente para obtener la categoria del percentil.

Dichos percentiles son una medida de dispersion que se utiliza con mas frecuencia
para evaluar el tamafio y los patrones de crecimiento de cada nifio en los Estados
Unidos, debido a que son menos susceptibles a presentar valores extremos y por
lo tanto errores en los rangos de valores.

Este indice es la razén entre el peso (Kg) y la talla al cuadrado (m) (P/T.2), ha
sido recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud debido a la asociacion
existente entre IMC elevado y morbi-mortalidad aumentada, existen estudios que
demuestran que sobre un IMC mayor de 30 aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad de vias biliares, algunos tipos de

cancer, trastornos respiratortos, etc. (17)

El Comité de Expertos de la OMS, en 1995, recomendd que para la evaluacién
antropométrica del estado nutricional de adultos, se utilice ¢l IMC, para el cual
decidi6 expresar distintos rangos de clasificacion, tanto para sobrepeso como para

delgadez, como se muestra a continuacion.
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Rangos de clasificacién Interpretacion < 16.00 Delgadez intensa 16.00-16.99
Delgadez moderada 17.00-18.49 Delgadez leve 18.50-24.99.

Valores normales 25.00-29.99
Sobrepeso grado 1 30.00-39.99
Sobrepeso grado 2 > 40

Sobrepeso grado 3 Fuente: OMS 1995 Un IMC inferior a 16 se asocia con un
aumento marcado del riesgo de mala salud, rendimiento fisico deficiente, letargo e

incluso, la muerte; este valor limite tiene entonces validez como limite extremo.

Los valores insdlitamente bajos del IMC pueden ser un indicador util de las
necesidades especiales de la poblacion de una determinada zona, y un perfil
cambiante del IMC puede demostrar que la poblacion es afectada en forma

negativa, por modificaciones sociales o econémicas.

En el sobrepeso grado 1, se debe evitar ganar peso; sin embargo, antes de
establecer cualquier tipo de intervencion han de evaluarse otros factores de riesgo
como presion alta, dislipidemias, intolerancia a la glucosa y enfermedad
coronaria. Ademés, se propicia un estilo de vida saludable que contribuya a

mejorar el perfil de nesgo.

Se recomienda la pérdida moderada de peso, pero la pérdida de peso en si, no

debe ser el objetivo principal de la intervencion.

En el sobrepeso grado 2, se siguen iguales recomendaciones que las citadas,
aunque la prevalencia de factores de riesgo y de trastomos asociados con el
sobrepeso que requieren atenciéon médica, es notablemente mayor; por eso, se

recomienda la pérdida moderada.

Entre més alta sea la prevalencia de enfermedad cronica, mayor sera la necesidad

de perder peso. Finalmente,

En el sobrepeso grado 3, se recomienda una accion intensa para reducir el peso,

que incluye muchas veces, tratamientos quirargicos. Sin embargo, en el afio 2000,
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la OMS publicé un reporte técnico en el que incluye una subdivisién adicional, a
la presentada en 1995, en el rango de IMC de 30 a39.99, y se emplea el término
"Obesidad", debido a que en la actualidad se acepta que un IMC superior a 30,

denota "Obesidad". Los rangos se muestran a continuacion:

Rangos de Clasificacién Interpretacion 40 Obesidad grado 3 Fuente: OMS 2000
La distribucién del IMC en una poblacién puede proporcionar directrices valiosas
para la planificacién de programas de desarrollo a largo plazo, en especial, en el
ambito de la agricultura y la salud. Los programas que pretenden mejorar el
suministro alimentario total pueden dirigirse especificamente a poblaciones con
un TMC bajo, mientras que una poblacion con un IMC normal, tal vez requiera
solo las mejoras nutricionales limitadas necesarias para combatir la anemia y otras

carencias nutricionales especificas.

La antropometria por ser un procedimiento de facil aplicacién, econémico y no
invasivo ha sido utilizada ampliamente en los fines de estimacién del estado

nutricional tanto desde un punto de vista clinico como epidemiolégico.
Dentro de las medidas antropométricas se encuentran: el peso y la talla.

Peso: Se considera que un adulto esta en riesgo nutricional si ha perdido 3% de su

peso en un mes o 10% en menos de 6 meses.

Talla: Es la medida mas utilizada para estimar el crecimiento lineal de un
individuo, la talla en adultos es una constante y la ingesta alimentaria so6lo puede

influir en el peso corporal. (18)

Habitos alimenticios y su relacién con el estado nutricionat

La evaluacion del estado nutricional utilizando mediciones antropometricas se
enmarcan en la denominada antropometria nutricional, que se define como
“medicién de la variacion de las dimensiones fisicas y la composicion del cuerpo
en diferentes edades y grados de nutricién™. El peso, la estatura son mediciones

exactas y precisas. El hecho de que el indice de masa corporal refleje las reservas
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corporales de energia lo hacen ser también un buen descriptor de estados
deficitarios, es por etlo que permite deseribir, ademas de la presencia de obesidad,
la presencia de deficiencia energética crénica, por lo tanto la formacion de buenos
habitos alimentarios es un excelente mstrumento para prevenir enfermedades y
promover la salud en la poblacion. Entre los habitos que conducen a la obesidad
se destaca el consumo de grandes cantidades de la denominada "comida chatarra”:
muchas grasas y aziicares, hamburguesas, tocino con huevos, helados, gaseosas,

papas fritas, etc.

Si bien la obesidad se da con mucha frecuencia en los paises desarrollados,
entidades como la OPS advierten del crecimiento en sociedades mas carenciadas,
como consecuencia de una dieta desbalanceada, es por ello que la mejor manera
de alcanzar un estado nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad de

alimentos.

Rol de Ia enfermera docente

Una de las funciones del profesional de enfermeria es la promocion de habitos
saludables en cada individuo, sus familias y la comunidad dentro del cual debe
ayudar a desarrollar y conservar héabitos alimentarios saludables y orientar como
influye una alimentacion inadecuada en fa pérdida de la salud. Por lo tanto el
personal de enfermeria tiene una gran misién que cumplir en el campo de la
educacion alimentaria, para lograr en los individuos, familias y poblaciones una
alimentacién saludable e impartir una informacion cientifica, para que
comprendan la importancia de algunas prohibiciones o reducciones y el
incremento de determinado alimento, que conozcan que existe una
fundamentacion en cada explicacién dirigida a lograr el bienestar del ser humano.
Es fundamental el rol de docencia que cumple la enfermera ensefiando desde
edades tempranas la importancia que tiene la alimentacion en el mantenimiento de
la salud, asi como en el desarrollo emocional y psicosocial, siendo los habitos
alimenticios adquiridos en este periodo decisivos en el comportamiento

alimentario en la edad adulta, y que éste, a su vez, puede incidir en los
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comportamientos de las siguientes generaciones; por lo que la educacion debe
considerarse como una herramienta indispensable en la prevencion de los

trastornos alimentarios.

Definicién de términos basicos

«  Dieta saludable es una actividad necesaria y vital para todo ser humano, que
cubre necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Una alimentacion es
saludable si incluye variedad de alimentos, se prepara siguiendo las normas
basicas de higiene y seguridad alimentaria.

. Alimentacién saludable es el ingreso o aporte de los alimentos en el
organismo humano, constituye el proceso por el cual tomamos una serie de
sustancias contenidas en los alimentos que componen la dieta. Estas
sustancias o nutrientes son imprescindibles para completar la nutricion, una
buena alimentacién implica no solamente ingerir los niveles apropiados de
cada uno de los nutrientes, sino obtenerlos en un balance adecuado.

» indice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico del estado
nutricional de la poblacion comprendida entre los 18 y 65 afios de edad, en
donde los tnicos cambios somato métricos medibles son los resultantes del
aporte nutricional y/o actividad fisica que asocia la masay latallade un

individuo.
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HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipdtesis
Hipétesis general

La aplicacion del calculo del indice de masa corporal es efectiva en la adopcion
de dietas saludables en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria

facultad ciencias de la salud de la universidad nacional del callao 2017.

Hipétesis Especificas

a) La aplicacion del calculo del indice de masa corporal es efectiva en la adopcion

de dietas saludables al mes de intervencion en la muestra en estudio

b) La aplicacién del calculo del indice de masa corporal es efectiva en la adopcion

de dietas saludables a los dos meses de intervencion en la muestra en estudio.

¢) La aplicacion del calculo del indice de masa corporal es efectiva en la adopcién

de dietas saludables a los tres meses de intervencién en la muestra en estudio.



Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONGEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Razén matematica que asocia la masa y la talla de un individuo,
indicader antrgpométrico del estada nutricionat de la poblacion . . . X
v.D comprendida entre los 18 y 65 afios de edad, en donde log Cambios somato metricos mediles. Normal
Aplicacién del calouto del fnicos cambios somalo métricos medbles son los resultantes Medicidn antropométrica; IMC= PIT2 25100-29.99
indice de masa comporal del aporte nutricional ylo actividad fisica. Sobrepeso :
3000-3999
Obesidad:
>a40
Actividad necesaria y vital para todc ser humano, cubre | Variedad de alimentes, segun | Grupol
necesidades biologicas, psicologicas y sociales. Una dieta e | normas bésicas de higiene y ) ) )
vl saldable si incluye variedad de alimentos, se prepara | seguridad alimentaria. Cantidad d?ﬂ"e"es‘jﬁ consumo de i{echeysus Rango: {2, 3, + de 3)
Adopcién de Dietas siguiendd las normas basicas de higiene y  seguridad genvadulg, 1came, el pescado yrof ,::ew?é
callidables alimentatia. stos alimentos son ricos en proteinas

excelente calidad.

Grupo it

Fruta, verduras y hortalizas. Los alimentos de
este grupe proporcionan glicidos, vitaminas A
y C y muchas fibras vegetales

Grupo lll

Granos, cereales y tubéreulos. Estos alimentos
son ficos en glicidos y proteinas de ongen
vegetal.

Ni las azlicares, ni las grasas son incorporadas
a esta clasificacion, a pesar que proporcionan
energia y sustancias nutritivas importantes. Su
uso excesivo puede ser dafiino.

Rango: 2, 3, + de 3}

Rango: (2, 3, +de 3)
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales usados

CLASIFICACION.DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE LAS PERSONAS

ADULTAS SEGUN TNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

4

" CL‘ASIFICACION'_ I '. {‘I'MC ' |
' 1Dé.|g'adez grado ill | | = % -
Delgadez grado Il 16a<17
Delgadez grado | 17a<18,5
Normal 18,6a<25
Sobrepeso (.Preobesb) 25a<30
Qbesidad grado | 30 é <35
Obesidad grado Il 35a<40
Obesidad grado lll 2a40

Fuentes: adaptado de OMS, 1995. El estado fisico: uso e interpretacién de la
antropometria. Informe del Comité de Expertos de ja OMS, Serie de Informes

técnicos 854, Ginebra, Suiza.

WHO, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a
WHO Consultation on Obesity. Technical Report Series 894, Geneva,

Switzerland.

WHO/FAQ, 2003. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Report
of a Joint WHO/FAQ Expert Consultation, Technical Report Series 916, Geneva,

Switz.



TABLA DE PESOS Y TALLAS CORRESPONDIENTES A LOS VALORES LIMITES
RECOMENDADOS DE IMC SEGUN CLASIFICACION DE LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA PERSONAS ADULTAS

135 2931 309 33,7 45,5 54,6 63,7 ne
136 295 314 34,2 462 554 64,7 139
137 300 319 34,7 468 56,3 65,6 75,0
138 304 323 352 47,6 571 66,6 76,1
1,39 309 328 357 483 519 67,6 772
1,40 313 3133 362 490 58,8 68,6 78,4
1,41 318 337 36,7 49,7 59,6 69,5 79,5
142 22 342 313 504 60,4 70,5 80,6
143 327 34,7 318 s1,1 61,3 71,5 81,7
1,44 33,1 352 38 51,8 622 5 7y
145 33,6 357 388 52,5 63,0 735 84,1
1,46 341 362 394 532 63,9 14,6 852
1,47 345 367 399 53,0 %8 "6 %64
1,48 350 312 40,5 54,7 65,7 16,6 8.6
149 385 317 410 555 66,6 7 88,8
1,50 3690 382 41,6 562 67,5 78,7 90,0
1,51 364 387 421 57,0 68,4 79,8 012
152 369 392 a7 57,7 693 508 2.4
1,53 374 397 33 585 702 819 936
1,54 379 403 4338 59,2 1,1 83,0 94,8
1,58 384 408 444 60,0 72,0 34,0 96,1
1,56 389 413 480 60,8 73,0 85,1 913
1,57 394 M9 45,6 61,6 739 86,1 %5
158 399 424 46,1 62,4 74,9 873 99,8
1,59 04 429 46,7 632 758 884 101,1
1,60 09 435 473 64,0 76,8 89,6 102,4
1,61 414 440 419 64,8 71,7 90,7 103,6
1,62 419 4 85 5,6 78,7 a8 104,9
1,63 25 451 49,1 66,4 79,7 2.9 106,2
1,64 430 457 497 612 80,6 94,1 107,5
1,65 435 462 503 68,0 81,6 952 1089
1,66 440 468 509 68,8 82,6 96,4 1102
1,67 M5 414 51,5 £9,7 8.4 97,6 11,5
1,68 451 419 2.2 70,5 84,6 98,7 12,8
1,69 456 485 528 714 85,6 99.9 1142
1,70 462 49,1 534 n2 86,7 101,1 1156
171 67 497 54,0 73,1 87,1 1023 1169
1,72 473 502 547 73,9 887 103,5 1183
1,73 478 508 553 74,8 89,7 104,7 1197
1,74 484 514 56,0 75,6 90,8 1059 21,1
175 490 520 56,6 76,5 91,8 1071 122,5
1,76 52,6 573 774 079 108.4 1239
1,77 501 832 579 783 93,9 109.6 1253
1,78 506 53,8 58,6 2 95,0 110,8 126.7
179 512 544 592 80,1 96,1 12,1 128,1
1,80 s18 550 59,9 810 972 1134 1296
1,81 514 556 60,6 81,9 982 114,6 131,0
1,82 29 563 612 82,8 993 115,9 132,4
1,83 535 569 61,9 8.7 100,4 1172 133,9
1,84 541 515 62,6 84,6 101,5 1184 1354
1,85 547 581 63,3 855 102,6 1197 1369
1,86 553 588 64,0 86,4 103,7 121,0 1383
1,87 559 594 64,6 874 104,9 1223 139,8
1,88 565 60,0 653 883 106,0 123,7 1413
1,89 571 607 66,0 893 107,1 125,0 1428
1,90 517 613 66,7 902 1083 1263 1444
19 583 620 67,4 91,2 1004 127,6 1459
192 589 626 68,1 92,1 110,5 129,0 1474
193 595 633 689 93,1 111, 1303 1489
1,94 602 639 69,6 94,0 1128 131,7 150,5
1,95 608 64,6 703 95,0 114,0 133,0 152,1
1,96 614 653 70 %, 1152 1344 1536
197 620 659 71,7 97,0 1164 1358 1552
1,98 62,7 666 72,5 98,0 117,6 1372 1568

Fuente: Elaborado a partir de OMS, 1995. Serie de Informes Técnicos 854. El Estado Fisico: Uso
e Interpretacién de la Antropometria. Ginebra WHO/FAO, 2003, Technical Report Series 916.
Diet, Nutrition and the Prevention of Chrenic Diseases. Geneva

* Valores de peso e IMC considera primera cifra decimal sin previo redondeo.

** Las cifras que aparecen en cada columna segin la talla del individuo representa el extremo
inferior del rango de peso.
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5.2 Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 90

estudiantes entre el 2do y 5to ciclo de 1a Escuela Profesional de Enfermeria.

Muestra: En la determinacion de la muestra 6ptima, se tomaron en cuenta a

la totalidad de los estudiantes. Se selecciond sistematicamente al azar,

Para determinar el tamafio de la muestra se consideré la férmula propuesta

por R.B. Avila Acosta en su libro Metodologia de la Investigacion, es como

sigue
= z? pgN
gX(N~-D+2z’pyg
= LT
Donde:
Z =196, es el valor de la abcisa de la curva normal para una

probabilidad del 95% de confianza.

p = 50%, proporcién de estudiantes que poseen adopcion de dietas

saludables en la Escuela Profesibnal de Enfermeria de 1a Facultad de
Ciencias de la Salud de 1a Universidad Nacional del Catlao.

g = 50%, proporcion de estudiantes que no poseen adopcion de dietas

saludables en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao.

g = 5% de margen de error muestral

N =90 poblacién de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
n = Tamafio optimo de muestra

y = Tamafio final de la muestra

Por lo tanto a un nivel de confianza de 95% y 5 % coémo margen de error; el

valor de 77 se calculo se la siguiente manera:
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(1.96)2 (50)(50)(20) _ {2e416M225000) _ 864360 _

B [5)° (e0-13) +(3.96) (50)(50) (2589} +(2.8416) (2500} 11829

77 =73, entonces el tamafio final de la muestra sera:

n
e = IR reemplazando,

N
o 37
i YN T P
a.811

El tamafio de la muestra de los estudiantes a evaluar fue de 40.

5.3 Técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como técnicas en el estudio:

¢ Fichaje
¢ Observacion
» Encuestas
o Entrevistas.
Como mstrumentos para el estudio;
¢ Fichas bibliograficas
e Fichas de Observacion
o Cuestionario
e Guias de entrevistas
e Balanza
¢ Tallimetro
¢ Fuentes Bibliografias
¢ Normas Técnicas del IMC del MINSA



5.4 Técnicas de analisis 6 métodos estadisticos

Se utilizo diferente software y programas computarizados para procesar de

manera sistematica la informactdn encontrada, entre ellos fueron:

El Microsoft Word version 2013, para redactar los informes trimestrales

y los diferentes capitulos del informe final.

El Microsoft Excel para procesar y tabular los datos estadisticamente.

Los datos se procesaron utilizando el programﬁ estadistico SPSS.

Los datos obtenidos mediante la aplicacién de las técnicas e instrumentos
indicados, se procesaron a través del programa computarizado de
informatica SPSS; y con ellos se realizaron los cruces que consideran las
sub hipotesis o hipotesis derivadas, con precisi'ones porcentuales, con
prelacion en su ordenamiento de relevancia de mayor a menor; estd
informacién se sustenté a través de cuadros, de graficos, etc. Por lo cual
los resultados evidenciaron una realidad la misma que se analizd para
contrastar cada hipétesis especifica y por extension la hipdtesis principal.
Pruebas estadisticas |

Para el procesamiento de datos de la presente investigacién se realizo el
siguiente procedimiento:

Se ordenaron y tabularon los resultados de la encuesta que se aplicé a las
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria.

Se calcularon las frecuencias,‘ tasas porcentuales de los resultados obtenidos
de la encuesta, para luego graficar e interpretar los resultados obtenidos.
Para el analisis inferencial se hizo uso de la prueba estadistica Chi-

cuadradeo.
5.5 Metodologia de la investigaciéon

Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio fié de tipo Cuasi experimental de corte longitudinal
prospectivo (Hemandez y otros 2004), que-se realizé en los estudiantes de Ia

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.



El disefio de la investigacion fue cuasi experimental con dos grupos experimental

y control respectivamente, en el que se tomaron una muestra representativa por

ciclo (M):

O X 0
+
) 0,

En donde:

M = La muestra representativa del estudio

0= Observacion antes de la aplicacion del calculo det IMC.
X = Aplicacion del calculo de IMC

0; - Observacion después de la aplicacion del calculo del IMC.

©Z



V1. RESULTADOS

6.1. Resultados descriptivos
Cuadro N° 6.1

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL MES DE INTERVENC!ON_ EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO
EXP. NORMA SOBRE OBES. NORMA SOBRE OBES.
25.00-9.99 PESO >a40 25.00-29.99 PESO >a 40
30.00-9.99 30.00-39.99

N % Ne | % N [% [N | % [N |% N° | % N | % | W

%

FEMENINO 3 |15 9 [45 4 [20 [16 a0 [5 {25 8 | 3 15 [16 |8
MASCULINO |1 |5 2 |10 1[5 [4 |20 |2 [10 1 15 115 (4 |2
TOTAL 4 |20 1 |55 5 |26 |20 | 1007 [35 8 |4 4 |20 |20 | 100
Fuente: Datos propios de autor
Grafico N° 6.1

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

IMC SEGUN SEXO AL MES DE INTERVENCION

GRUPQO EXPERIMENTAL
3m - P . N P
80 20
80
: 15 <0 15 16
3 20 9 S - . R 0 8.. — e e e T - .
5 3, @b I 55 I1 TR 3 g gt I
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75650 30.00- > 240 25.00- 30.00- >a40
29.99 39.99 29.99 39.99

W EXPERIMENTAL  BEXPERIMENTAL

s o o N TR A STy At 6 8 3 a3 bl g e rre % s e e SR L IS RIS 8 28 S e as L ament s e e

La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria segin sexo de los cuales 20 correspondid al grupo experimental al I mes
de intervencion, evidencia que después de la intervencion 05 estudiantes del sexo
femenino con el 25%, alcanzaron el peso normal, seguido de 08 con el 40%
sobrepeso y 03 con el 15% obesidad. Respecto al sexo masculino 02 con el 10%
normal, y 01 con el 05% sobrepeso y obesidad.
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Cuadro N° 6.2

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL MES DE INTERVENCION EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAD 2013
GRUPO ANTES DE LA INTERVENGION _ DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO
NORMAL SOBRE | OBESIDAD _ NORMAL SOBRE | OBESID.
25002999 | PESO [>ad 25002998 | PESO >34
CONTROL 30.00-39.99 20.00-39.98
Nl % (W] % [ % [F]% | F] % [F] % |[N]%|NF]%
FENENNO |4 |20 |6 |30 |3 |15 |13 |65 (4 |20 |6 |3 |3 151w les
WASCULNO |2 | %0 |4 |20 |1 |5 17 |3 [Z |w j4 |2 1 |6 17 [3
TOTAL § (30 |10 |4 |4 |20 |20 |[10]6 |3 |10 |50 |4 |20 |20 |10

Fuente: Datos propios de autor

Grafico N° 6.2

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL MES DE INTE’RVENCION EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

IMC SEGUNSEXOALI MES DE INTERVENCION
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria segin sexo de los cuales 20 correspondié al grupo control al T mes de
intervenci6n, evidencia como resultados ningim cambio antes y después de la

intervencion. .
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Cuadro N° 6.3

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL Il MES DE
INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO
NORMAL SOBRE OBES. NORMAL SOBRE | OBESIDAD
25.00-29.99 PESO >a40 25002099 | PESO >ad0
EXP. 30.00-35.99 . 30.00-39.69

W T% TN 1% [ 1% [V [% [N 1% |[W [% [N [% |[™ %
FEWENNG 19 | & |4 |20 |3 |1 |16 |8 |12 60 [Z |10 |Z {10 [16 |80
iAscoono |2 110 11 5 |1 |5 {4 120 (3 |15 |1 |5 |0 |0 |4 |20
TOTAL (5 15 |2 |4 |20 [20 {0015 |75 |3 |16 |2 |16 {20 | 100

Fuente: Datos propios de autor
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INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL II MES DE
INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria segin sexc de los cuales 20 cérrespondié al grupo experimental al 1
mes de intervencion, evidencia que después de la intervencion 12 estudiantes del
sexo femenino con el 60%, alcanzaron el peso normal, seguido de 02 con el 10%
sobrepeso y obesidad. Respecto al sexo masculino 03 con el 15% normal 01 con el

05% sobrepeso, no encontrandose .obesidad.
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Cuadro N° 6.4

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL I1 MES DE
INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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Grafico N° 6.4

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL I1 MES DE
INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de 1a Escuela Profesional de
Enfermeria segtin sexo de los cuales 20 correspondid al grupo control al II mes
de intervencion, evidencia como resultados ningun cambio antes y después de la
intervencion.

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEX0
NORMAL SOBRE OBES. NORMAL SOBRE OBES.
25.00.29.99 PESQ >ad40 25.00-28.99 PESO >a40
| CONTROL 30.00-29.99 ) 130.00-38.99 .

N | % N° % N | % (N | % [N % | N % N | % N | %
FEMENINO 6 30 4 20 13 15 (13 165 | B 30 {4 20 {3 15 | 13 | 65
MASCULINO 3 15 2 10 2 0 )7 B |3 1% |2 0 ]2 10 {7 35
TOTAL 9 45 6 |5 25 |20 {100 { 8 45 |6 3 |5 25 | 20 [ 100

Fuente: Datos prepies de autor
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DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAOQ 2018

Cuadro N° 6.5

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL III MES DE
INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO
NORMAL SOBRE OBES. NORMAL SOBRE OBES.
25.00-29.99 PESO >a40 25.00- PESO >a40
EXPERIMENTAL 30.00-39.99 25989 30.00-39.99
N 1% N° % W 1% (N (% [N [ % [N % [N % N %
FEMENINO 13 {65 2 0 i1 5 {16 {80 (14 j70 {1 § 1 5 {16 |80
MASGULINO 3 15 1 5 0 0 |4 20 | 4 2|0 0 0 4 20
TOTAL 16 | 80 3 B |1 |§ |2 100 |18 {90 |1 5 1 20 | 100
Fuente: Datos propios de autor
Grifico N° 6.5
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria segiin sexo de los cuales 20 correspondié al grupo experimental al Il
mes de intervencion, evidencia que después de la intervencion 14 estudiantes del
sexo femenino con el 70%, alcanzaron el peso normal, seguido de 01 con el 05%
sobrepeso y obesidad. Respecto al sexo masculino 04 con el 20% normal,
sobrepeso, no encontrandose sobrepeso y .obesidad.
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Cuadro N° 6.6

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL Il MES DE
INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIJA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

DESPUES DE LA INTERVENCION

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO
NORMAL SOBRE OBES. NORMAL SOBRE OBES.
25.00-29.99 | PESO >ad0 26.00-20.99 PESO >adl
30.00-39.99 30.00-39.99
CONTROL

N % N° % Nl % N %W % N° % Nj % | N %
FEMENINO § |40 3 15 2 10 |13 |65 | 8 40 3 15 2110 113 | 66
MASCULINO 4 |20 2 10 1 5 7 /| 4 20 2 10 115 7 35
TOTAL 12 | 60 ] 25 3 5 |20 [0 {12 | 60 5 25 3015 |20 | 100

Fuente: Datos propios de autor
Grifico N° 6.6

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL 111 MES DE
INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria segiin sexo de los cuales 20 correspondié al grupo control al TII mes
de intervencién, evidencia como resultados ningn cambio antes y después de la
intervencion.
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Cuadro N° 6.7

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 11 Y V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ‘ _ ' ANTES DE LA DESPUES DE LA
' ] INTERVENCION iNTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE  CONSUMO
GRUPO 1
NO ﬂk NU ND
EXPERIMENTAL
2veces 13 65 9 45
2-3VECES 4 20 7 35
+ DE 3 VECES 3 15 4 20
TOTAL 20 100 2 100
Fuente: Datos propios de autor
Grafico N° 6.7
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AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 1 Y V CICLO
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental al mes de
intervencion en la adopcién de dietas después de la intervencion evidencia que 09
estudiantes con el 45% adoptan dietas segin cantidad de consumo grupo L. 2
veces, seguido de 07 estudiantes con el 35% de 2 a 3veces y 04 estudiantes con el

20% mas de 3 veces.
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Cuadro N° 6.8

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL ITY V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
AOOPCION DE  DIETAS  SEGUN
‘CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
N® % e %

CONTROL

2 veces 12 50 12 60

7- 3 VECES 6 30 6 30

+ DE 3 VECES 2 10 2 10

TOTAL 20 100 20 160

Fuente: Datos propios de autor
Griafico N° 6.8

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL III' Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la adopcion de dietas segin cantidad de consumo al mes de
intervencion grupo control, evidencia como resultados ningin cambio antes y

después de la intervencion.
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Cuadro N° 6.9

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL II MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL I Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTESOELA | OESPUESOELA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN | INTERVENCION | INTERVENCION
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
: N % N° %
2 veces B »n - 5 125
2-3VECES 10 50 12 60
EXPERIMENTAL IS 'BE 3VECES 2 10 3 15
TOTAL 20 100 | 20 100
Fuente: Datos propios de auter
Grafico N° 6.9

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL II MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 111 Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental al Il mes de
intervencion en la adopcién de dietas después de la intervencioén evidencia que 05
estudiantes con el 25% adoptan dietas segin cantidad de consumo grupo I 2
veces, seguido de 12 estudiantes con el 60% de 2 a 3veces y 03 estudiantes con el
15% mas de 3 veces.
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Cuadro N° 6.10

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL 1l MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 1 Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPD ANTES DE LA | DESPUES DE LA
ADOPGION DE DIETAS  SEGUN ] INTERVENCION INTERVENCION
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
N % N N°
CONTROL  53cces o [T 1 3
2-3VECES 4 20 2 70
+DE 3 VECES 3 15 3 15
T TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de autor

Grifico N° 6.10

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL 11 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 1Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la adopcion de dietas segin cantidad de consumo grupo I al 1l
mes de intervencién grupo control, evidencia como resultados ningin cambio
antes y después de la intervencion.
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Cuadro N° 6.11

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL 111 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DELHIY V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DELA DESPUES DE LA
) INTERVENCION | INTERVENCION

ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUFO 1

EXPERIMENTAL N° % N N°
2 veces 3 15 1 5
2- 3 VECES " 65 12 %0
+DE 3 VECES 6 0 7 35
TOTAL 30 100 0 | 1m0

Fuente: Datos propios de autor
Grafico N° 6,11

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 111 Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de ia Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental al It mes de
intervencion en la adopeién de dietas evidencia que 03 estudiantes con el 15%
adoptan dietas segin cantidad de consumo grupo I 2 veces, seguido de 11
estudiantes con el 55% de 2 a 3veces y 6 estudiantes con el 30% mas de 3 veces.
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Cuadro N° 6.12

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL 11 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 1Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTESDELA DESPUES DE LA
. INTERVENCION | INTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUNO GRUPO 1
N [ o
CONTROL ¥ b N N
2 veces 5 25 ] 25
2-3VECES 8 40 8 40
+ DE 3 VECES 7 35 7 35
TOTAL 20 100 20 100
Fuente: Datos propios de autor
Grafico N° 6.12

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1
AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL I Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la adopcién de dietas segun cantidad de consumo grupo 1 al 111
mes de intervencién grupo control, evidencia como resultados ningin cambio
antes y después de la intervencion.
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Cuadro N° 6.13

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 11 Y V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES OE LA | DESPUES OE LA
| INTERVENCION INTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE  CONSUMO
GRUPO 2
ND 0/° ND Nﬁ
EXPERIMENTAL
2 vecas 0 55 7 35
2-3 VECES 5 25 ] 40
+ DE 3 VECES 4 20 5 25
TOTAL 20 100 20 100
Fuente: Datos propios de autor
Grafico N° 6.13

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL HT Y V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAOQO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental al mes de
intervencidn en la adopcion de dietas grupo 2 evidencia que 07 estudiantes con el
35% adoptan dietas segin cantidad de consumo: 2 veces, seguido de 08
estudiantes con el 40% de 2 a 3vecesy 035 estudiahtes con el 25% mas de 3 veces.

"~



Cuadro N° 6,14

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO2

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL I Y V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE (A DESPUES DE LA
. INTERVENCION INTERVENCION
ADOPCION DE  DIETAS  SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
N° Y% N° %
CONTROL
2veces 14 70 14 70
2-3VECES 4 20 4 20
+DE 3VECES 2 10 2 10
TOTAL 20 1 100 2 100
Fuente: Datos propios de autor
Grafico N° 6.14

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO2

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL H1Y V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAQO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en 1a adopcion de dietas segun cantidad de consumo grupo 2 al mes
de intervencion grupo control, evidencia como resultados ningin cambio antes
y despugs de la intervencion.
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Cuadroe N° 6.15

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
AL II MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL IIT Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTESDELA DESPUESDE LA
INTERVENCION INTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUFO
12
No 0’6 Nb I‘)/a
EXPERIMENTAL
2veces 10 50 8 40
7 35 10 50
2-3VECES
+DE 3VECES 3 15 2 10
1 TOTAL 120 100 20 100
Fuente: Datos propies de autor
Grifico N° 6.13
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AL 11 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL IIT'Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental al Tl mes de
intervencién en la adopcién de dietas grupo 2 evidencia que 08 estudiantes con el
40% adoptan dietas segin cantidad de consumo: 2 veces, seguido de
10estudiantes con el 50% de 2 a 3veces y 02 estudiantes con el 10% mas de 3
veces.
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Cuadro N° 6.16

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
AL II MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL IIF'Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES OE LA | OESPUES DE LA
| INTERVENCION | INTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
0 L} Ll
CONTROL N % Ll N
2veces 14 70 14 70
2-3VECES 4 2 4 20
+ DE 3VECES 2 10 2 10
TOTAL 20 100 20 100
Fuente: Datos propios de autor
Grifico N° 6.16

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
AL 1 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 1Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la adopcién de dietas segiin cantidad de consumo grupo 2 al I mes
de intervencion grupo control, evidencia como resultados ningin cambio antes y
después de la intervencion.
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Cuadro N° 6.17

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DELIII Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIiA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENGION | INTERVENGION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN j— n - -
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPD 1 | N 'ﬁ N N
EXPERIMENTAL [ Zveces 3 13 1 5
2- 3VECES 4 20 5 %
+DE 3VECES 13 [ 7] 70
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de autor

Grafico N° 6.17

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
AL ITI MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DELIITY V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental al IIl mes de
intervencién en la adopcién de dietas grupo 2 después de la wntervencion
evidencia que 01 estudiantes con el 05% adoptan dietas segin cantidad de
consumo: 2 veces, seguido de 05 estudiantes con el 25% de 2 a 3veces y 14
estudiantes con el 70% mas de 3 veces.
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Cuadro N° 6.18

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DELIII Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE 1A DESPUES DE LA
. INTERVENCION INTERVENCION

ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2

coN : :

TROL e = = =
2veces 13 65 13 65
2-3VECES 5 25 5 25
+ DE 3VECES 2 10 2 10
{ TOTAL {20 { 100 {1 20 100
Fuente: Datos propios de autor
Cuadro N° 6.18

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2
AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 1Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la adopcién de dietas segln cantidad de consumo grupo 2 al il
mes de intervencién grupo control, evidencia como resultados ningun cambio
antes y después de la intervencion.
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Cuadro N° 6.19

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL III' Y V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAOQ 2018

GRUPC ANTES DE LA DESPUES DELA
INTERVENCION INTERVENCION

ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPC 3

N°e % N° N°
EXPERIMENTAL
2 veces 4 20 2 10
2~ 3VECES 13 -1 65 14 ™
+ DE 3VECES 3 15 4 20
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de autor

Grafico N° 6.19

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 1Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental después del
mes de intervencidén en la adopcidn de dietas grupo 3 evidencia que 02
estudiantes con el 10% adoptan dietas segun cantidad de consumo: 2 veces,
seguido de 14 estudiantes con el 70% de 2 a 3veces y 4 estudiantes con el 20%

mas de 3 veces.
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Cuadro N° 6.20

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL I Y V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTESDE LA DESPUES OE LA
INTERVENCION INTERVENCION

ADOPCION DE DIETAS SEGON
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3

CONTROL N° % N° %
2veces 13 65 13 65
2-3VECES 6 pi] 5 25
+ DE 3 VECES 2 {10 2 10
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Datos propies de autor

Grafico N° 6.20

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3

AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL III Y V CICLO

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la adopcion de dietas segin cantidad de consumo grupo 3 al mes
de intervencién grupo control, evidencia como resultados ningin cambio antes
y después de la intervencién
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Cuadro N° 6.21

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL 11 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL I Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES OE LA | DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION

ADOPCION DE DIETAS  SEGON
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPQ 3

EXPERIME N % %
NTAL

2veces 2 10 1 5

4 20 5 25

2 -3 VECES

+DE 3VECES . 13 65 14 70

TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de autor.
Grafico N° 6.21

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL 11 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL III 'Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental después del H
mes de intervencion en la adopcidn de dietas grupo 3 evidencia que 01
estudiantes con el 05% adoptan dietas segin cantidad de consumo. 2 veces,
seguido de 05 estudiantes con el 25% de 2 a 3veces y 14 estudiantes con el 70%

mas de 3 veces.
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Cuadro N° 6.22

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL II MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL I Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{IA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
) INTERVENCION INTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3 e 7 W i
CONTROL 2 veces 12 0 12 60
2-3VECES 5 25 5 25
+ DE 3 VECES 3 15 3 15
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de autor

Grafico N° 6.22

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL I1 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL 111 Y V CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la adopcion de dietas segln cantidad de consumo grupo 3 al Tl mes
de intervencién grupo control, evidencia como resultados ningiin cambio antes y
después de la intervencion
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Cuadro N° 6,23

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL TII MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DELIITY V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
) INTERVENCION INTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPQ
3 N° [ N° N°
EXPERIMENTAL
2vaces 2 10 1 5
2-3VECES 4 20 3 15
+ DE 3VECES 14 70 16 80
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Datos propioes de autor

Grafico N° 6.23

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL I Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de los cuales 20 que corresponde al grupo experimental después del
I mes de intervencién en la adopcién de dietas grupo 3 evidencia que 01
estudiantes con el 05% adoptan dietas segin cantidad de consumo: 2 veces,
seguido de 03 estudiantes con el 15% de 2 a 3veces y 16 estudiantes con el 80%
mas de 3 veces.
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Cuadro N° 6.24

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL II MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL I Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION

ADOPCION OE DIETAS SEGUN
CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1

CONTROL

N° % N° N®
2 veces 1 55 1 55
2-3VECES [ 30 6 30
+DE 3VECES 3 15 3 15
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de autor

Grifico N° 6.24

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3
AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL TII Y V
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI{A
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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La muestra en estudio corresponde a 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la adopcion de dietas segun cantidad de consumo grupo 3 al Il
mes de intervencién grupo control, evidencia como resultados ningln cambio
antes y después de la intervencién
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6.2. Resultados inferenciales

ANOVA de un factor
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter- 9,546 1 9,546 ,353 ,553
Srupos
IMC antes Intra- 17817,304 659 27,037
grupos
Total 17826,850 660
inter- 40,071 1 40,071 1503 221
Tupos
IMC después de 1 Emp
Intra- 17568,868 659 26,660
mes :
grupos
Total 17608,938 660
Inter- 13,871 ] 13,871 696 404
rupos
IMC despugs de 2 STp
Intra- 13136,935 659 19,935
meses
grupos
Total 13150,806 660
Inter- 107,200 1 107,200] 5,928 L0135
2rupos
IMC después de 3
Intra- 11917,383 659 18,084
meses
grupos
Total 12024,583 660
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6.3. Otro tipo de resultados de acuerdo a la naturaleza del problema y la

hipatesis.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1, Contrastacion de la hipdtesis:

ESTADIGRAFOS DE VARIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL

Cuadro N° 7.256

EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAQ 2018

(GRUPO EXPERIMENTAL)
cocraon | Anis | Pyonues [ Cosputs | Cemput
Minimo 26.00 25.00 25.00 2450
Maximo 42.00 41.00 40.50 40.50
Media 33.08 32.05 29.58 27.97
Desv. Estandar 5.36 539 4,55 4.36

Cuadro N° 7.26

ESTADIGRAFOS DE VARIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD 2018

(GRUPO CONTROL)
Minimo 26.00 25.00 25.00 25.00
Maximo 42.00 41.00 40.50 40.50
Media 32.26 31.50 31.11 31.00
Desv. Estandar 4.66 4,71 476 477
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Grafico N° 7.27

LINEA DE VARIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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Gréafico N° 7.28

LINEA DE VARIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
(GRUPO CONTROL)
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7.2. Contrastacién de la hipétesis con estudios similares

Respecto al calculo del indice de masa corporal en el cuadro N°05 la muestra
en estudio de 40 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de los cuales 20 correspondid al grupo
experimental segiin sexo al [Il mes después de la intervencion, evidencia que
14 estudiantes del sexo femenino con el 70%, alcanzaron el peso normal,
seguido de 01 con el 05% sobrepeso y obesidad. Respecto al sexo masculino

04 con el 20% normal, sobrepeso, no encontrandose sobrepeso y obesidad.

Similar estudio es el que realizé Monge N. (Lima — Pert 2007), en su estudio
de tipo correlacional titulado: Habitos alimenticios y su relacion con el indice
de masa corporal de los internos de enfermeria de la UN.M.S.M. refiri6 que
los habitos alimenticios y su refacién con el indice de masa corporal de los
internos de enfermeria contribuyeron al fomento de estilos de vida saludables
considerando como objetivo del estudio: identificar las caracteristicas de los
habitos alimenticios y su relacién con el indice de masa corporal de los
internos de enfermeria de la UNMSM.

Los resultados del cuadro N°11 evidencia que el grupo experimental al II1
mes de intervencion en la adopcién de dietas grupo 1: 03 estudiantes con el
15% adoptan dietas segin cantidad de consumo grupo I 2 veces, seguido de
11 estudiantes con el 55% de 2 a 3veces y 6 estudiantes con el 30% mas de 3

VECeSs.

De otro lado los resultados del cuadro N° 17 los resultados del estudio de la
muestra en estudio correspondiente a 40 estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de los cuales 20 que correspondio al grupo experime;ntal al Il
mes de intervencion en la adopciéon de dietas grupo 2 después de la
intervencion evidencia que 01 estudiantes con el 05% adoptan dietas segin

cantidad de consumo: 2 veces, seguido de 05 estudiantes con el 25% de 2 a

69’?

3veces y 14 estudiantes con el 70% mas de 3 veces.



Asimismo el cuadro N° 23 la muestra en estudio correspondiente a 40
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de los cuales 20 que
correspondi6 al grupo experimental después del III mes de intervencion en
la adopcién de dietas grupo 3 evidencia que O1 estudiantes con el 05%
adoptan dietas segin cantidad de consumo: 2 veces, seguido de 03
estudiantes con el 15% de 2 a 3veces y 16 estudiantes con el 80% mas de 3

veces.

Un estudio similar realizado por Rojas D. (Bogota Colombia —2011), en su
trabajo de tipo analitico de corte transversal, titulado: Percepcion de
alimentacion saludable, habitos alimentarios estado nutricional y practica de
actividad fisica en poblacion de 9-11 afios del colegio Cedid Ciudad bolivar,
Bogota, refirid que Los habitos alimentarios como una adopcion de dietas
saludables, la nutricion y el nivel de la actividad fisica no solo afectan a la
salud en el presente sino que determinan el riesgo de contraer en el futuro
enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion, situacion que se

pretende dar a conocer con los hallazgos del presente estudio.
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CONCLUSIONES

e La aplicacion del calculo del indice de masa corporal en la adopcién de
dietas saludables en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao
segin los estadigrafos muestra una variacion del indice de masa corporal

antes de la intervencion como puntaje maximo de 42.00.

e La aplicacion del calculo del indice de masa corporal en la adopcion de
dietas saludables en estudiantes de la Escuela Profestonal de Enfermeria
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao
segin los estadigrafos muestra una media de 33.08 y una desviacién

estandar de 5.36.

o Los resultados evidencian después de la aplicacion del calculo del indice
de masa corporal en la adopcidn de dietas saludables en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Caﬂao un nivel de significancia de 0.015.

71 ?



RECOMENDACIONES

e Continuar estudios sobre la aphicacion del calculo del indice de masa
corporal en la adopcion de dietas saludables en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria Facuitad Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Callao, para determinar su repercusion

en la incidencia de sobre peso, obesidad y/ o obesidad mérbida.

o Desarrollar cursos continuos sobre estilos de vida en la adopcién de
dietas saludables, el mismo que permitird cambiar actitudes para
mejorar el estado de salud de los estudiantes de la escuela profesional

de enfermeria..

e Continuar realizando estudios sobre el IMC, para determinar la
incidencia y prevalencia de sobre peso y obesidad como factores
determinantes de problemas de salud en las enfermedades
cardiovasculares y enfermedades endocrinas en los estudiantes de la
escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao.

o Brindar Informacion de los resultados del estudio, a la comunidad
cientifica asi como también a la Facultad de Ciencias de 1a Salud de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao.
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IX. APENDICES

CUADRO N° 1

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

:INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL

SEXO NORMAL | SOBRE | OBESIDAD NORMAL | SOBRE | OBESIDAD

25002099 | PESO > 240 25002090 | PESO > 2 40

EXPERIMENTAL 30.00-39.99 30.00-39.99
T % TN T % (N1 % TNl % N1 % [N % | N | % |[N] %
FEMENINO | 3 | 15 25 | 4| 20 |16 180 | 5| 25 |8 | 40 3 | 15 [ 16| 80
MASCULNG 17 1 5 T 2 T10 11 5 |4 l20]2] 10 1] 5 i 5 14 [ 20
TOTAL 4 120 | 11 155 1 5 25 |20 10| 71 35 |9 | 45 2 | 20 |20 | 100
0 -

FUENTE: Datos propies de autor
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CUADRO N°2

JINDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

ANTES DE LA INTERVENCION

GRUPO DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO - - o
NORMAL | SOBRE | OBESIDAD NORMAL | SOBRE | OBESIDAD
25002099 | PESO > 2 40 2500-2099 | PESO > 240
CONTROL 30.00-39.99 30.00-39.99
N % [N % | N | % N[ %] N [N % | N[ % |N[%
FEMENING 1 41T 20 | 6 | 30 | 3 | 15 |13 65 | 4 |20 6 |30 | 3 | 15 |13 |6
5
MASCULINO |2 70 | & [ 20 |1 | 5 |7 |35 ] 2 |10 4 |21 5 |73
5
TOTAL e T30 10 | 4 | 4 |20 20100 & |30] 10| 5 | 4 | 20 | 20 | 1
0
0

FUENTE: Datos propios de auter
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CUADRO N° 3

(INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL II MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO NORMAL | SOBRE | OBESIDAD NORMAL | SOBRE | OBESIDAD
25.00-20.99 | PESO > 240 25.00-2099 | PESO > 240
EXPERIMENTAL 30.00- 30,00-30.99
39.99

N | % |N| % N° % [N| % |N°| % N | % N° % | N0 | %

FEMENINO 9 45 | 4 | 2 3 15 [ 16 80 (12 ] 60 2 10 2 10 | 16 | 80

MASCULINO 2 10 | 1 6] 1 5 4 | 20 | 3 15 1 9 0 0| 4| 20

TOTAL " 35 | 5 | 25 4 20 | 20 [ 100 {15 | 75 3 15 2 10 | 20 | 109

FUENTE: Datos propies de autor
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CUADRO N° 4

;INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL II MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO NORMAL | SOBRE PESO | OBESIDAD NORMAL | SOBRE | OBESIDAD
95.00-20.99 | 30.00-39.99 > a40 2500-2699 | PESO > 240
CONTROL 30.00-39.99

N° [ % N° % [N°| % N°] % [ N° | % | N° % N° % [N°| %

- FEMENINO 6 30 4 20 | 3 15 [ 13 | 65 6 30 4 20 3 15 | 13 | 65

MASCULINO | 3 15 2 10 | 2 10 7135 3 15 2 10 2 10 | 7| 35

TOTAL 9 45 6 30 | 5 25 [ 20100 9 45 6 30 5 25 120 | 100

FUENTE: Datos propios de autor
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CUADRO N°5S

;INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL Iil MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA INTERVENGION DESPUES DE LA INTERVENCION

TOTAL TOTAL
SEXO
NORMAL SOBRE | OBESIDAD NORMAL SOBRE | OBESIDAD
25.00-29.99 PESO > 240 25,00-29.99 PESO > 240
EXPERIMENTAL 30.00-39.99 30.00-39.99

NT % | NT % | N1 % [N] % | & [ % | N | % N % | N ] %
FEMENING | 13 | 65 | 2 | 10 | 1 6] 80 | 14 |70 1 1 16 | 80
MASCULINO | 3 | 15 | 1 5 |0 s 20| 4 [20] 0 0 2 | 20
TOTAL 8 8 | 3 | 15 |1 20| 100 | 18 |90 | 1 1 20 | 100

FUENTE: Datos propios de autor
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CUADRO N° 6

;INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO AL IIl MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAQ 2018?

GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
TOTAL TOTAL
SEXO
NORMAL SOBRE PESO | OBESIDAD NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD
25.00-29.98 30.00-39.99 >ad0 25,00-29.99 30.00-39.99 >ad0

CONTROL Ne T % | N | % | N] % Nl % [N % | N ] % | N % [N %
FEMENINO 40 3 15 2 10 13 85 40 15 2 10 13 65

MASCULINO 4 20 10 5 7 35 4 20 10 5 7 35
TOTAL 12 60 25 3 15 20 100 12 60 25 3 15 20 100

FUENTE: Datos propios de autor
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CUADRO N° 7

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPQ 1 AL MES DE INTERVENCION EN
ESTUDIANTES DEL HI Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 20187

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION
CONSUMO GRUPO 1
NO OA:I Nﬂ No
EXPERIMENTAL e — = ; e
2 - 3 VECES 4 20 7 35
+ DE 3 VECES 3 15 4 20
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor

CUADRO N° 8

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1 AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL
1 Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION

CONSUMO GRUPO 1 N % o m

2veces 12 60 12 60

2- 3 VECES 6 30 6 30

CONTROL I BE3VECES 2 10 2 10
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor
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CUADRO N°9

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1 AL II MES DE INTERVENCION EN
ESTUDIANTES DEL II1 Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION
CONSUMO GRUPO 14

N° % N° %

2iveces 8 40 5 25

EXPERIMENTAL 2~ 3 VECES 10 50 12 60
+ DE 3 VECES 2 10 3 13
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos ]-)ropios de autor
CUADRO N° 10

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 1 AL I1 MES DE INTERVENCION EN
ESTUDIANTES DEL Il Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAOQO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION
CONSUMO GRUPO 1
N° % N° N°
2véces 13 65 13 65
CONTROL 2- 3 VECES ‘ 4 20 4 20
+ DE 3 VECES 3 15 3 15
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor
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CUADRO N° 11

:ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPQ 1 AL 111 MES DE INTERVENCION EN
ESTUDIANTES DEL 111 Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION
CONSUMO GRUPO 1
N° % N° N°
2Veces 3 15 1 5
EXPERIMENTAL | 2<3 VECES 11 55 12 60
+ DE 3 VECES 6 30 7 335
TOTAL 20 100 20 100
FUENTE: Datos propios de auter

CUADRO N° 12

:ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPQ 1 AL III1 MES DE INTERVENCION EN
ESTUDIANTES DEL II Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI{A UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO

ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE
CONSUMO GRUPO 1 N°® % N° N°
2veces 5 25 5 25
2~ 3VECES 8 40 8 40
CONTROL - bE 3 VECES 7 35 7 35
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor
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CUADRO N° 13

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2 AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL
HI Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION
CONSUMO GRUPO 2 ,
, N° % N° N°
2veces 11 55 7 35
EXPERIMENTAL | 2-3 VECES 5 25 8 40
+ DE 3 VECES 4 20 5 25
TOTAL 20 160 20 100
FUENTE: Datos propios de autor

CUADRO N° 14

{ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO2 AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL
IH Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO : ANTES DE LA DESPUES DELA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION
CONSUMO GRUPO 2 N° o N° %
CONTROL 2vétes 14 70 14 70
2~ 3 VECES 4 20 4 20
+ DE 3 VECES 2 10 2 10
TOTAL 20 100 20 100
FUENTE: Datos propios de auter
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CUADRO N° 15

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2 AL IT MES DE INTERVENCION EN
ESTUDIANTES DEL III Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO

ANTES DE LA ~ DESPUESDELA

ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION

CONSUMO GRUPO 2

N° % N° %

EXPERIMENTAL | 2ivéces 10 50 8 40

2 -3 VECES 7 35 10 50

+ DE 3 VECES 3 15 2 10

TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor

CUADRO N° 16

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2 AL 11 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES

DEL III Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
: INTERVENCION INTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE _ ,, _ _

CONSUMO GRUPO 2 N o N N

CONTROL  5eges 1 7 14 70
2- 3 VECES 4 20 4 20

+ DE 3 VECES 2 10 2 10
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor
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CUADRO N° 17

JADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2 AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES
DEL Tl Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENGION

CONSUMO GRUPO 2 N° A N° N°

2veces 3 15 1 5

EXPERIMENTAL 2 -3 VECES 4 20 9 25

+ DE 3 VECES 13 63 14 70
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor
CUADRO N° 18

(ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 2 AL III MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES
DEL III Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE o m 5 =
CONSUMO GRUPO 2
CONTROL | 2 veces 13 85 13 65
2- 3 VECES 5 25 5 25
+ DE 3 VECES 2 10 2 10
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor
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CUADRO N° 19

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3 AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL
I Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION
CONSUMO GRUPO 3
_ N° % N° N°
2eces 4 20 2 10
2 - 3VECES 13 65 14 70
EXPERI'_MENTA + DE 3 VECES 3 15 4 20
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor

CUADRO N° 20

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3 AL MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES DEL
TII Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION

CONSUMO GRUPO 3 o % N %

2veces 13 85 13 65

VECES 5 25 5 25

CONTROL [2-3
+ DE 3 VECES 2 10 2 10
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propies de autor
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CUADRO N°21

(ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3 AL I MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES
DEL IT1 Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACTIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION
CONSUMO GRUPO 3

N° % N° %

EXPERIMENTAL [ Zveces 2 10 1 5

2 -3VECES 4 20 5 25

+ DE 3VECES 13 65 14 70

TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos prepios de autor
CUADRO N° 22

;ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE CONSUMO GRUPO 3 AL 11 MES DE INTERVENCION EN ESTUDIANTES
DEL III Y V CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018?

GRUPO

ANTES DE LA DESPUES DE LA
ADOPCION DE DIETAS SEGUN CANTIDAD DE INTERVENCION INTERVENCION

" CONSUMO GRUPO 3 D X N 5

(1] |

2Veces 12 60 12 60

CONTROL  [2-3VECES 5 25 5 25

+ DE 3 VECES 3 15 3 15

TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Datos propios de autor




ANEXOS



masa corporal en la
adopcion  de dietas
saludables al mes de
intetvencion en la
muestra en estudio?

¢Cudl es la efectividad
de la -aplicacion del
céloule del indice de
masa cormporal en la
adopcion  de dietas
saludables a los dos
meses de intervencion
en la muestra en
estudio?

;Cudl es la efectividad
de la aplicacidon del
célculo del indice de
masa corporal en la
adopcion  de dietas
saludables a los tres
meses de intervencién
en la muestra en
estudio?

aplicacion del caloulo
del indice de masa
corporal en la adopcién
de dietas saludables al
mes de intervencidn en
la muestra en estudio.
Determinar " la
efectividad de la
aplicacién del célculo
del indice de masa
cotporal en la adopcion
de dietas saludables a
los dos meses de
intervencion  en  la
muestra en estudio.

Determinar la
efectividad de la
aplicacion del calculo
del indice de masa
corporal en la adopcion
de dietas saludables a
los tres meses de
intervencion  en  la
muestra en estudio.

masa corporal  es
efectiva en fa
adopcién de dietas
saludables al mes de
intervencién en la
muestra en estudio

La aplicacién  de!
célculo del indice de
masa corporal es
efectiva en la
adopcion de dietas
saludables a los dos
meses de intervencién
gn la muestra én
estudio.

L.a aplicacion del calculo
del indice de masa
corporal es sfectiva en
la adopcién de dietas
stludables a los trés
meses de intervencidn
en la muestra eén
estudio,
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titalo: APLICACION DEL CALCULO DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA ADOPCION DE DIETAS
SALUDABLES EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2017

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAE
GENERAL GENERAL GENERAL DE VARIABLES MUESTRA INSTRUMENTOS
Objetivo general :
¢Cual es la efectividad | Demostrar la | Hipotesis general Vi 1.Enfoque: Poblacion: Técnicas:
de la aplicacion del | efectividad de |a Investigacion o e Encuestas,
célculo del indice de | aplicacién del calculo | La  aplicacién  del | Adopcion de Dietas | Cuantitativo (I;z nsﬁtﬂ%l::aclon ; estu;g
masa corporal en la| de! indice de masa | céloulo del indice de | saludables. estudiantes deII}:Escueia instrumento:
adopcién -de  dietas | corporal en la adopcion | masa  corporal  es 1. Tipo: rofesional de Enfermeria s MNormas
saludables en | de dietas saludables en | efectiva en la Longitudinal, P ‘ ' Técnicas
estudiantes del grupo | estudiantes del grupo | adopcion de dietas | VD. prospectivo Muestra ; del IMC del
experimental de la| experimental de la | saludables en Muestreo  probabilistico MINSA
escuela profesional de | escuela profesional de | estudiantes de la Aolicacion del caloulo del Ei disefio de la| yeatorio simple
enfermeria de la| enfermeria de  la | escuela profesional de Aplcacion del caloulo de investigacion ~ fue ealono Simpie.
- o g Indice de masa corporal. 19 . =

Facultad de Ciencias | Facultad de Ciencias de | enfermeria  facultad cuasi experimental | E! tamafio de la muestra
de la Salud de la|la Salud de la|ociencias de la salud con dos grupos | de los estudiantes a
gnliveé':rsi!?ad‘zol\!acionai Universidad Nacional | de la  universidad experimental y | evaluar fue de 40.
el Callao 2017 con | del Callao 2017 con | nacional dei cailzo. control ;
respectoc  al  grupo | respecto al  grupo respectivamente. 20 grupo experimenta
control? control, e " 20 grupo control
+Cual es la sfectividad Outerminar ; Hipotesis Especificas:
de la aplicacion del clectvidad  de  la La aplicacién  del

calculo del indice de

calculo del indice de
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