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RESUMEN

En la presente investigacion se determind la existencia de asociacion significativa
entre el estado nutricional, los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los
universitarios de 5°ciclo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, mediante un estudio correlacional, descriptivo, analitico y
de corte transversal. La investigacion buscé identificar areas de debilidad en el
conocimiento sobre el tema en mencion; asi también, brinda informacion util para
futuras hipoétesis y estudios sobre el tema abordado. Su importancia radica en que
hasta la fecha existen escasos estudios realizados en nuestro pais, en dicha
poblacién. Asi mismo, el presente estudio denotaba una corta duracion de ejecucion,
su costo fue bajo para los beneficios que implicé llevarlo a cabo. Sin embargo, hubo
limitaciones en la colaboracion de algunos alumnos, asi como en su disponibilidad de
tiempo. La muestra estuvo conformada por 90 alumnos donde el 77.8% fueron damas
y 22.2% fueron varones. Los resultados indicaron que el 37.8% de los alumnos
presentaron sobrepeso, 5.5% mostraron obesidad, en cuanto a los habitos
alimentarios, el 27.8% de los estudiantes exhibieron inadecuados habitos alimentarios,
por ultimo, los resultados sefialan que el 32.2% muestra un nivel de actividad fisica
moderado y sélo el 13.3% presenta nivel de actividad intenso. Para asociar las
variables se utilizé la prueba de Chi cuadrado evidencidndose que existe asociaciéon
significativa entre el estado nutricional y los habitos alimentarios. Del mismo modo, se
hall6 que no existe asociacion entre las variables estado nutricional y actividad fisica
en esta investigacion. De esta manera, nuestro analisis respalda en parte la hipétesis
gue formula que si existe asociacion significativa entre el estado nutricional, los
habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los alumnos universitarios de 5°
ciclo - periodo 2016-ll de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae. Los resultados sefialan la importancia de realizar acciones
preventivas tales como politicas educativas, promocion de actividad fisica y
concientizacion sobre el cuidado del estado nutricional de la comunidad universitaria.



ABSTRACT

In the present investigation, the existence of a significant association between
nutritional status, eating habits and the level of physical activity of university students of
the 5th cycle of the Faculty of Health Sciences of the Catholic University Sedes
Sapientiae was determined by means of a correlational, descriptive, analytical and
cross-sectional study. The research sought to identify areas of weakness in knowledge
about the subject; It also provides useful information for future hypotheses and studies
on the topic addressed. Its importance is that till present there are few studies carried
out in our country, in this population. Also, the present study indicated a short duration
of execution, its cost was low for the benefits that implied to carry it out. However, there
were limitations in the collaboration of some students, as well as in their availability of
time. The sample consisted of 90 students where 77.8% were female and 22.2% were
male. The results indicated that 37.8% of the students were overweight, 5.5% showed
obesity in terms of eating habits, 27.8% of the students exhibited inadequate eating
habits, and the results show that 32.2% showed a level of Moderate physical activity
and only 13.3% show intense activity level. Chi square test was used to associate the
variables, evidencing that there is a significant association between nutritional status
and eating habits. Likewise, it was found that there is no association between the
variables nutritional status and physical activity in this research. Thus, our analysis
supports the hypothesis formulated that there is a significant association between the
nutritional status, eating habits and the level of physical activity of university students of
the 5th cycle - 2016-1l period of the Faculty of Health Sciences of the Catholic
University Sedes Sapientiae.The results indicate the importance of preventive actions,
such as educational policies, promotion of physical activity and awareness of the care
of the nutritional status of the UCSS community.

Vi



TiTULO
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT

INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion del problema
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

1.2.2 Problemas especificos

1.3 Justificacién del tema de la investigacion

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

1.4.2 Objetivos especificos

1.5 Hipotesis

CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.2. Bases tedricas

2.2.1 Estado nutricional

2.2.1.1 Evaluacion nutricional

2.2.1.2 Evaluacion Antropométrica
2.2.2 Habitos alimentarios
2.2.2.1 Habitos alimentarios adecuados

2.2.2.2 Habitos alimentarios inadecuados

vi

vii

10

11

11

Vi



2.2.3 Actividad fisica

2.2.3.1 Actividad fisica leve

2.2.3.2 Actividad fisica moderada

2.2.3.3 Actividad fisica vigorosa

2.2.3.4 Deporte

2.2.3.5 Fitness

2.2.3.6 Conducta sedentaria

2.2.3.7 MET

CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion
3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Tamafio de la muestra

3.2.2 Seleccion del muestreo

3.2.3 Criterios de inclusioén y exclusién

3.3 Variables

3.3.1 Definicién conceptual y operacionalizacion
3.3.1.1 Variable 1: Estado nutricional antropométrico
3.3.1.2 Variable 2: Habitos alimentarios

3.3.1.3 Variable 3: Nivel de actividad fisica
3.3.1.4 Variable 4: Sexo

3.3.1.5 Variable 5: Escuela académico profesional
3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos
3.5 Plan de andlisis e interpretacion de la informacion
3.6 Ventajas y limitaciones

3.7 Aspectos éticos

11

12

12

12

12

13

13

14

15

15

15

15

16

16

17

17

17

17

18

18

18

19

27

27

28

viii



CAPITULO IV: RESULTADOS 30
4.1 Descripcion de variables 30

4.2 Estado nutricional mediante antropometria asociado a habitos 32
alimentarios, sexo y EAP

4.3 Habitos alimentarios y el nivel de Actividad fisica asociados al Sexoy 34
ala EAP

CAPITULO V: DISCUSION 36
5.1 Discusion 36
5.2 Conclusiones 39
5.3 Recomendaciones 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 41
ANEXOS 48
Anexo 1: Cuestionario de habitos alimentarios de universitarios 48
Anexo 2: Cuestionario mundial sobre actividad fisica (GPAQ) 52
Anexo 3: Consentimiento informado 55
Anexo 4: Definicion conceptual y operacionalizacion 56

INDICE DE TABLAS
TABLAS

TABLA N°1: Descripcion de variables 30

TABLA N°2: Estado nutricional mediante antropometria asociado a habitos 32
alimentarios, sexo y EAP

TABLA N°3: Habitos alimentarios y el nivel de Actividad fisica asociados al 34
Sexoy ala EAP



INTRODUCCION

El estado nutricional se encuentra en equilibrio cuando la ingesta de alimentos es igual
al gasto energético diario (1). Es asi que una elevada ingesta alimentaria, habitos
alimentarios inadecuados y bajo nivel de actividad fisica (gasto energético) conllevan
en el tiempo a una malnutricién por exceso debutando en sobrepeso y obesidad; por el
contrario, una ingesta insuficiente aunada a un gasto energético elevado llevaria al
individuo a una malnutricion por déficit. (2,3) En la actualidad, en el Perud, segun el
Informe Técnico: Estado Nutricional de la poblacién por etapas de vida (2013-2014), la
etapa de vida joven presenta delgadez en 2,5 %, solo un 52,5 % presentd estado
nutricional dentro de lo saludable, 32,4 % de los jovenes peruanos presenta
sobrepeso, un 10,5 % de la poblacién joven presenta obesidad tipo I, 1,7 % obesidad

tipo 11y 0,4 % de los jovenes presenta obesidad tipo 111 (3).

Es asi que surge la necesidad de investigar el estado nutricional de los jovenes
universitarios. Asi también se manifiesta la necesidad de determinar si existe un grado
importante de asociacion con los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de
los universitarios, con el fin de contribuir a mejorar los habitos alimentarios en
universitarios, dar lugar a la concientizacion sobre la importancia de una alimentacion
saludable y la realizacion de la actividad fisica, ademas de disefiar campafias de
educacioén nutricional dirigidas a mejorar el estado nutricional de esta poblacién. De la
misma manera su importancia radica en que hasta la fecha existe poca cantidad de

estudios realizados en nuestro pais.

Mediante la presente investigacion se pretende determinar si existe asociacion
significativa 0 no entre el estado nutricional antropométrico, los habitos alimentarios y
el nivel de actividad fisica de los estudiantes universitarios de 5° ciclo - periodo 2016-Il

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Situacion del problema:

En el Perd, en un estudio realizado por el CENAN llamado “Estado nutricional de la
poblacion por etapas de vida” en los anos 2013 y 2014, se puede observar que el
estado nutricional de los jévenes fue de 2,5 % con delgadez, 52,5 % tenian un estado
nutricional presentando normopeso, 32,4 % presentaron sobrepeso, 10,5 % obesidad
I, 1,7 % obesidad Il y 0,4 % obesidad Il (3). Estos datos son alarmantes ya que se
puede observar que casi el 50 % de la poblacion juvenil que abarca parte de nuestra
poblacién universitaria presenta algun tipo de malnutricién, ya sea por déficit o por
exceso, lo cual también representa un problema de salud publica tanto para paises
desarrollados como para paises en vias de desarrollo (4).

Asimismo, se observa que la poblacion peruana, esto incluye a los universitarios,
presentan inadecuados habitos alimentarios y comportamientos poco saludables tales
como que el 87,1 % consume al menos una vez por semana frituras, consumen un
exceso de carbohidratos en su alimentacién diaria, también suelen saltarse tiempos de
comida debido a la falta de tiempo o intentar economizar (5,6), disminuyendo asi su
capacidad productiva e intelectual; es por ello que este sector de la poblacion se

encuentra dentro del grupo de poblacion vulnerable desde el ambito nutricional (7).

Otro factor importante es la incidencia de sedentarismo o falta de actividad fisica,
como se puede apreciar en la “Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales,
Bioquimicos, Socioecondémicos y Culturales Relacionados con las Enfermedades
Cronico Degenerativas”, realizado por el CENAN en el afio 2006 en Lima - Perq,
donde solo el 7,9 % de la poblacion realiza actividad fisica,(5) esto se ve favorecido
por la sociedad actual, en la que los medios de transporte y la tecnologia reducen la

necesidad de realizar actividad fisica en las personas (8).

Estos factores mencionados anteriormente, tales como los inadecuados habitos
alimentarios y la falta de actividad fisica, contribuyen a que se dé un incremento de
sobrepeso y de obesidad, siendo en el Perd de un 24,9 % a 32,6 % de aumento de
sobrepeso y de un 9 % a 14,2 % de aumento de obesidad (9,10). De manera similar

“los estudios de prevalencia de obesidad en distintos estratos y localizaciones de los
1



paises latinoamericanos oscilan entre el 22-26 % en Brasil, 21 % en México, 10 % en
Ecuador, 22-35 % en Paraguay y 24-27 % en Argentina; si bien estos datos no pueden
extrapolarse a toda la poblacién, estos estudios permiten establecer que la prevalencia

de obesidad se encuentra en un 20 % de los 17 paises estudiados” (11).

Finalmente, esto repercute en el crecimiento de una poblacibn con mayor
predisponibilidad a adquirir las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)
como son la diabetes mellitus tipo IlI, aterosclerosis, hipertension, sindrome
metabdlico, enfermedades cardiovasculares (12), cancer de colon, mama y de
endometrio (13), contribuyendo asi a encontrarse entre las primeras causas de muerte
a nivel mundial (14,15). Es por ello la importancia de llevarse a cabo la presente

investigacion.

1.2. Formulacion del problema:
1.2.1. Problema general

¢ Existe asociacion significativa entre el estado nutricional con los habitos alimentarios
y el nivel de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la clasificacion del estado nutricional mediante antropometria de los
universitarios?

e (Cudl es la categoria de habitos alimentarios que presentan los alumnos?

e Como es el nivel de actividad fisica de universitarios?

e /;Cudl es la asociacion entre el estado nutricional con los habitos alimentarios,

el nivel de actividad fisica y las variables sociodemogréficas?

1.3. Justificacion del tema de la investigacion:

Existen numerosos estudios que analizan el patrén de alimentacion, tanto en nifios
como en adultos, con el fin de determinar por medio de estos la influencia que ejerce
junto con otros factores de riesgo en el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, obesidad y/o sobrepeso, como también en la malnutricion por déficit (16-
21). Sin embargo, existe escasa informacion sobre el estado nutricional, los habitos

alimentarios y la actividad fisica de los universitarios de nuestro medio.



La presente investigacion pretende colaborar en la identificacién de areas de debilidad
en el conocimiento sobre los habitos alimentarios y la realizacion de actividad fisica de
los estudiantes universitarios, asi también proveera de informacién util para futuras
hipotesis e investigaciones en dicha poblacién. Su importancia radica en que hasta la
fecha existe poca cantidad de estudios realizados en nuestro pais.

Asi mismo, el presente estudio conlleva una corta duraciéon de ejecucion puesto que
no existe el seguimiento de los individuos a través del tiempo, su costo econémico

vendria a ser relativamente bajo para los beneficios que implica llevarlo a cabo.

En cuanto a su utilidad para la comunidad, la profesion y la salud publica, la
investigacion permitira informar sobre la situacién hallada en los estudiantes, datos
gue seran de gran utilidad para ayudar a la poblacién universitaria que, a su vez,
podran contribuir a realizar acciones preventivas, como politicas educativas sobre
habitos alimentarios saludables, promocién de actividad fisica durante la semana
académica y concientizacion sobre el cuidado del estado nutricional de la comunidad
UCSS.

1.4. Objetivos de la investigacion:
1.4.1 Objetivo general:

Determinar si existe asociacion significativa entre el estado nutricional con los habitos

alimentarios y el nivel de actividad fisica de los universitarios estudiados.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Determinar la clasificacion del estado nutricional de los universitarios de 5° ciclo
- periodo 2016-1l de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCSS.

e Determinar la categoria de habitos alimentarios que presentan los alumnos de
5° ciclo - periodo 2016-1l de la Facultad de Ciencias de la Salud.

e Determinar el nivel de actividad fisica de universitarios de 5° ciclo - periodo
2016-Il de la FCS.

e Determinar la asociacion existente entre los habitos alimentarios, el estado
nutricional y el nivel de actividad fisica con la EAP (escuela académico

profesional) y el sexo.



1.5.

Hipotesis:

Hipotesis:

Si existe asociacion significativa entre los habitos alimentarios y el nivel de
actividad fisica con el estado nutricional que presentan los universitarios de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Hipotesis nula:

No existe asociacion significativa entre los hébitos alimentarios y el nivel de
actividad fisica con el estado nutricional de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

A continuacién, se presentan diversos estudios realizados entre los afios 2006 al 2016
gue tienen similitud con el presente estudio, es decir, abordan temas sobre evaluacion
del estado nutricional, habitos alimentarios y nivel de actividad fisica de los estudiantes

universitarios:

En cierta investigacibn en 50 universitarios espafioles, se evalué la ingesta de
alimentos durante 30 dias y valoracidon antropométrica, en donde se hall6 que la
ingesta proteica y lipidica fue mayor a la recomendada, observandose deficiencias en
consumo de verduras y frutas. Asi también se encontrd variacion en los valores
antropométricos durante el tiempo de evaluacibn. En este estudio se observo
deficiencia de micronutrientes como: hierro, zinc, calcio, yodo, cobre y vitamina E. El
estudio arroj6 la existencia de desequilibrio en la alimentacién de esta poblacion
universitaria mostrando exceso en el consumo de macronutrientes y por otro lado

deficiencias en micronutrientes relevantes para el mantenimiento de la salud (22).

Posteriormente se llevé a cabo un estudio que valor6 el estado nutricional, habitos
alimentarios y actividad fisica en 321 universitarios chilenos, 34 % de la poblacién
evaluada ingeria verduras y frutas segun lo recomendado. El 35,1 % de los varones y
el 17,4 % de las mujeres evaluadas superaban las cantidades recomendadas de
azucar. El 26 % de la poblacién evaluada afirmé una ingesta de dos veces por semana
de alimentos de alta densidad cal6rica. El resultado de la evaluacion de actividad fisica
arrojé un 61 % de sedentarismo y 26,6 % present6 sobrepeso y/o obesidad, de lo cual
se observa un bajo porcentaje de universitarios con habitos alimentarios saludables, y
un alto porcentaje de estudiantes con estilo de vida sedentaria (23). En el mismo afio,
se estudio también acerca de las barreras y beneficios de realizar actividad fisica y
consumir frutas y verduras en 499 universitarios chilenos. En cuanto a la actividad
fisica, la poblacion masculina exhibi6 mayor actividad que la poblacion femenina,
hallandose en ambos sexos la falta de tiempo como barrera. El 58 % ingeria de 1 a 2

porciones de verduras y frutas al dia y solo el 5 % alcanzaban las 5 porciones (24).



Al afio siguiente se reporté una investigacion sobre el nivel de actividad fisica, estado
nutricional, medidas antropométricas y nivel socioeconmico en estudiantes
universitarios brasilefios entre 18 y 27 afios. La evaluacion de actividad fisica revelo
gue el 68 % eran sedentarios, el 20 % practicaba actividad fisica leve y el 13 %
actividad moderada. En cuanto a estatura, peso, indice de masa corporal y relacién
cintura cadera de los estudiantes, arrojaron valores dentro de lo normal. Sin embargo,
el analisis de ingesta alimentaria revel6 déficit de ingesta energética en 21 %, ingesta
proteica diaria (80 %), visceras (50 %) ingesta de verdura (40 %), tubérculos, salados,
embutidos, y bebidas no alcohdlicas eran ingeridos en 70 % tres veces por semana.
Con lo cual se concluy6 que la poblacion de alumnos evaluados requiere modificar sus
habitos alimentarios, tomando conciencia sobre la importancia de una alimentacion
balanceada, asi como realizar de manera constante actividad fisica, para prevenir

enfermedades y obtener una mejor calidad de vida (25).

También se ha hallado estudios sobre las conductas alimentarias segun los factores
sociales de universitarios, el resultado mostr6 que el entorno social y plantel
educacional influyen negativamente en el mantenimiento de conductas alimentarias
saludables (26).

Encontramos también investigaciones donde se pretendia establecer la repercusion de
las casas universitarias en los habitos dietéticos y actividad fisica en 169
universitarios. Los resultados evidenciaron que estos tendian a elegir alimentos con
alta densidad energética a pesar de poder optar por alimentos saludables, asi también
presentaron un bajo nivel de realizaciébn de actividad fisica y niveles bioquimicos
elevados para la poblacion femenina (27). Asimismo, el objetivo de otra investigacion
fue evaluar el estilo de vida junto con la situacién antropométrica en 111 universitarios.
De acuerdo a otra investigacion, la poblacion femenina presenté inferior peso al
recomendado, 15,3 % presentd excesivo perimetro de cintura para ambos sexos, y se
observé alrededor de 30 % de la poblacion estudiada con sobrepeso, también se
encontré que 55 % de los estudiantes consumia alcohol en alto grado, 17 % informo

ser fumadores y un 67 % realizaba actividad fisica de manera esporédica (28).

Asi mismo se reporté un estudio sobre la percepcién del estado nutricional y calidad

de vida de 200 universitarios de la carrera de nutricion y estudiantes de otras carreras.
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El grupo de estudiantes de nutricion presenté baja percepcion de la calidad de vida,
pero también menor IMC, asi también se hall6 un mayor consumo de proteinas de alto
valor bioldgico respecto al grupo de otras carreras, que mostraron mayor IMC y mejor
percepcion de calidad de vida. En conclusién, los estudiantes de nutricion mostraron
una mejor seleccion de alimentos y estado nutricional (29). En el mismo afo, un
estudio similar para valorar la percepcion del estado nutricional y la actividad fisica en
395 estudiantes, resulté que 76,8 % presentaban peso adecuado, 15,3 % sobrepeso y
3,1 % obesidad. También se observé que el niumero de horas y frecuencia de
realizacion de ejercicio fue notablemente inferior en la poblacion femenina. Se
concluye del estudio que “los universitarios tienden a subestimar su peso y a percibirse
menos sedentarias(os) de lo que en realidad son, lo que sugiere desequilibrios de
autopercepcion de imagen corporal y actividad-fisica” (30). Elementos negativos para

el mantenimiento adecuado de la salud.

Asi mismo un estudio correlacional para averiguar los componentes que influyen en la
eleccion de los alimentos y la practica de actividad fisica en 799 universitarios
evidencié que la razén primordial para no realizar ejercicio o deporte era la flojera y la
falta de tiempo para ambos sexos. También se observd que el nivel socioeconémico
no guardaba relacién con los habitos dietéticos o con la realizacion de actividad fisica

en dicha poblacion (23).

En nuestro pais una investigacion en 320 estudiantes de una universidad publica de
Lima, evaluandose habitos alimentarios y mediciones antropométricas se observé que
el 78,1 % mostr6 habitos alimentarios adecuados, 62 % presentaron un IMC
catalogado en normopeso, 31 % sobrepeso y 4 % presentaba obesidad. No se
encontré asociacién entre el IMC y los héabitos alimentarios en los estudiantes

participantes (31).

Asi también en el 2014, se evalu6 el estado nutricional y actividad fisica en 169
estudiantes universitarios de Iquitos, mostrando sobrepeso en 39 % de los varones y
19 % en mujeres. Se observo obesidad en 6,98 % de la poblaciébn masculina 'y 5.56 %
en la poblaciébn femenina. La evaluacion de la actividad fisica demostré6 que los
hombres realizaban en un 44 % ejercicio intenso, y las mujeres 42 % de actividad
moderada (32).



Esta informacion coloca en alerta que la poblacién universitaria se encuentra en riesgo
de padecer patologias de origen cardiovascular en el futuro si no se procede a realizar
programas de promocion de la salud o de prevencion de enfermedades para este
grupo etario.

2.2. Bases teoricas:
2.2.1. Estado nutricional:

Se establece que el estado nutricional de cada individuo viene a depender del
cumplimiento de mudltiples condiciones acordes y necesarias a cada etapa de vida:
“Que los alimentos sean suficientemente variados, de calidad e higiénicos y que cada
miembro de la familia disfrute de un estado de salud que le permita beneficiarse desde
el punto de vista nutricional, de los alimentos consumidos” (33). Se define también el
estado nutricional como aquella “condicion del organismo que resulta de la relacion
entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestién, absorcién y utilizacién de

los nutrientes contenidos en los alimentos” (34).

Ademas, se menciona sobre el estado nutricional como el “reflejo del estado de salud.
Por otro lado, se afirma sobre el estado nutricional como la condiciéon corporal
resultante del equilibrio entre la ingesta de alimentos y su uso por el organismo para el

requerimiento fisiologico (35).

También se establece que el estado nutricional viene a ser el balance que deberia
existir entre la ingesta alimentaria y el gasto energético diario, es decir, los ingresos y
las pérdidas diarias o durante un tiempo determinado. El aporte nutricional comprende
todo lo que el individuo consume en el dia como alimento, desde productos naturales a
suplementos, o como productos procesados. Por otro lado, el gasto energético diario
viene a comprender todo movimiento o ejercicio que se realiza en el dia, pero también
esta conformado por la energia que utiliza el organismo para la realizacién de las
actividades para el mantenimiento de la vida, tales como las proteinas empleadas en
la formacion de hormonas o los hidratos de carbono utilizados por el cerebro para el

procesamiento de la informacion (1).



2.2.1.1 Evaluacion nutricional

La evaluacion de la situacion nutricional posibilita reconocer los factores que llevaron a
presentar el estado nutricional en la actualidad, de esta manera se distingue algunos
componentes determinantes del estilo de vida tales como hébitos alimentarios,
frecuencia de consumo de alimentos, educacion alimentaria y préactica cotidiana de
actividad fisica. Se concluye que la determinacion del estado nutricional sea para fines
epidemioldgicos o clinicos son de gran relevancia para la pronta identificacién del
grupo etario en riesgo de presentar enfermedades crénicas (36).

Por tanto, se define la evaluacién del estado nutricional como aquella que se realiza en
todas las etapas de la vida y el instrumento mediante el cual definimos qué personas o
grupos poblacionales tienen un estado de malnutricion, por exceso o por defecto y al
mismo tiempo determinar habitos nutricionales, y la composicién corporal (36).
También se determina la evaluacion nutricional como un conjunto de procesos que

tienen la finalidad de medir directa o indirectamente el equilibrio nutricional (1).

2.2.1.2 Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica es definida como en la medicion de las proporciones y
composicion integral del cuerpo humano, factores que son afectados segun el grupo
etario. Los indicadores antropométricos miden en el caso de los adultos las
dimensiones fisicas para a partir de ellas determinar la composicion corporal total. Son
facilmente aplicables, de relativo bajo costo y desarrollables en multiples momentos y

para distintas personas (36).

La antropometria es una técnica no invasiva, portatil y de aplicacion mundial para
valorar proporciones y composicién corporal. Manifiesta el estado nutricional y de
salud pronosticando el rendimiento, la morbilidad y la supervivencia de la poblacion a
la que se aplica. Lamentablemente, aunque sea un instrumento eficaz y provechoso
muchas veces es desestimado y pobremente utilizado en las politicas publicas de
salud y practica clinica (37).

a. Peso

El peso se encuentra delimitado como aquel pardmetro antropométrico habitual tanto
en consulta como en hospitalizacion, indica masa global, Gtil para orientar la

intervencion y para determinar el diagnéstico en el &mbito nutricional (38).



b. Talla

La talla o estatura es un indicador antropométrico que es utilizado para la valoracién
del estado nutricional (39). Mide la estatura del cuerpo humano desde la planta de los
pies hasta el craneo (38).

c. IMC

Se define el IMC como una medida de proporcionalidad que permite establecer la
adecuacion del peso para la estatura. Pese a que no identifica entre el componente
graso y los no grasos, es el método mas utilizado para evaluar el nivel de riesgo
relacionado a la obesidad (37). También se establece el indice de masa corporal (IMC)
como aquel indicador asequible de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza con
continuidad para reconocer el sobrepeso y la obesidad en la poblacién adulta. Es
calculada al dividir el peso de un individuo en kilogramos por el cuadrado de la talla en
metros (40).

2.2.2. Habitos alimentarios:

Los habitos son herramientas para crear facultades o capacidades requeridas en
multiples situaciones de la vida (41). Se define como habito, “una disposicion adquirida
por actos repetidos, una manera de ser y de como vivir. Estos forman parte de la
herencia social que el individuo incorpora en el proceso de sociabilizacion”. Ademas,
los habitos son el resultado de una edificacion social y por tanto sensible a

modificaciones relacionadas al entorno que abarca a cada persona (42).

Se puede establecer: “Entre las conductas adquiridas por los seres humanos, las
alimentarias pueden ser definidas como un comportamiento habitual relacionado con
la seleccién de alimentos, preparaciones y volumenes consumidos de estos alimentos,
los que influyen directamente en el estado nutricional de los individuos pertenecientes
a diversos grupos etarios”. Es descrita, por tanto, como una condicién compuesta y
multifactorial, en las que repercuten factores de indole cultural, religiosos, econémicos
y de disponibilidad de alimentos, siendo estos habitos obtenidos en la infancia dando
origen a posibles patologias cardiovasculares ligadas a la malnutricibn por exceso
(26).
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Se ha determinado sobre los habitos alimentarios como los habitos obtenidos durante
toda la vida que ejercen influencia en el régimen e ingesta alimentaria. Se establece
gque hay factores de gran importancia tales como: factores culturales, sociales,
economicos, educativos, psicoldgicos y factor tiempo, que repercuten en la adquisicion
o modificacion de dichos habitos al enfocarse en la poblacion universitaria (36).

2.2.2.1. Habitos alimentarios adecuados

Segun la Organizacion Mundial de la Salud son conductas que se adquieren en los
primeros afios de vida e implican tener una alimentacién sana, en la cual haya una
relacion entre la ingesta calorica y el gasto calérico. En la dieta se debe tener en
cuenta que las grasas no superen el 30 % de la ingesta caldrica total al dia, “lo que
implica dejar de consumir grasas saturadas para consumir grasas no saturadas y
eliminar gradualmente las grasas industriales de tipo trans” (43). Para tener una dieta
saludable también se debe tener en cuenta lo siguiente: “limitar el consumo de azucar
libre a menos del 10 % de la ingesta calérica total, mantener el consumo de sal por

debajo de 5 gramos diarios y comer 5 porciones entre frutas y hortalizas al dia” (43).

2.2.2.2. Habitos alimentarios inadecuados

Los habitos alimentarios inadecuados son aquellas costumbres que predisponen a un
individuo a sufrir enfermedades tales como: sobrepeso, obesidad, enfermedades
crénicas no transmisibles, diabetes mellitus tipo I, etc. Esto se debe a que “ahora se
consumen mas alimentos hipercaléricos, mas grasas saturadas, mas grasas de tipo
trans, més azucares libres y méas sal o sodio; ademas, hay muchas personas que no
comen suficientes frutas, verduras y fibra dietaria, como por ejemplo en cereales

integrales” (43).

2.2.3. Actividad fisica

Se define actividad fisica como cualquier desplazamiento de los musculos
esqueléticos que ocasionan gasto energético. En cambio, el ejercicio fisico es
considerado como “movimiento corporal planificado, estructurado y repetitivo realizado
para mejorar y mantener uno o mas componentes de la condicion fisica”. Siendo la
principal diferencia entre actividad fisica y ejercicio fisico la intencién y metodizacién

del dltimo. Por tanto, la actividad fisica engloba al ejercicio fisico (44).
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Por otro lado, se describe la actividad fisica como el gasto energético producto del
movimiento realizado en las actividades cotidianas diarias tales como caminar, subir
escaleras, escribir o las que se practican premeditadamente como patinar, nadar,
correr, etc. Asi también, se refiere que es clasificada en actividad fisica leve,
moderada y vigorosa. Por ultimo, se refiere que para evaluar la actividad fisica se debe
tomar en cuenta la intensidad, la frecuencia y la duracion (36).

2.2.3.1. Actividad fisica leve

Este tipo de actividad fisica se caracteriza por ser poco vigorosa y no demanda un
mayor gasto caldrico. Entre estos tenemos actividades tales como: pasear, caminar,

actividades laborales, actividades al aire libre, tareas domésticas, comprar, etc. (45).

2.2.3.2. Actividad fisica moderada

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “requiere un esfuerzo moderado, que

acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco”.

“Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes: caminar a paso rapido, bailar,
jardineria, caza y recoleccién tradicionales, participacion activa en juegos y deportes
con nifios y paseos con animales domésticos, trabajos de construccion generales (p.

ej., hacer tejados, pintar, etc.) y desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg)” (45).

2.2.3.3. Actividad fisica intensa/vigorosa

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, “requiere una gran cantidad de esfuerzo y
provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca. Se
consideran ejercicios intensos los siguientes: footing, ascender a paso rapido o trepar
por una ladera, desplazamientos rapidos en bicicleta, aerobic, nataciéon rapida,
deportes y juegos competitivos (p. €j., juegos tradicionales, fatbol, voley, hockey,
baloncesto), trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas y desplazamiento de

cargas pesadas (> 20 kg)” (45).
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2.2.3.4. Deporte

Se establece el deporte como actividad fisica altamente estructurada, direccionada por
un conjunto de reglas con una finalidad. Se menciona que el deporte posee
caracteristicas como las de mostrar alto grado de compromiso y particularidades de un
espiritu de competicion contra uno mismo o contra otras personas, manteniendo las
peculiaridades de un juego. Asi también se define que, el deporte, la mayoria de veces
abarca esfuerzo fisico intenso y la utilizacién de habilidades fisicas complejas
adquiridas por entrenamiento. Por ultimo, se menciona que la motivacion es derivada
de una mezcla entre satisfaccion natural proveniente de la actividad en si y las
retribuciones externas obtenidas por la participacion (46). En el diccionario de la
lengua espafola (DLE) se define deporte como “aquella actividad fisica, ejercida como

juego o competicion, cuya practica supone entrenamiento y sujecion a normas” (47).

2.2.3.5. Fitness

La Organizacion Mundial de la Salud refiere por fitness la capacidad “para realizar
trabajo muscular satisfactoriamente”. Se publica un libro en donde el término fitness es
definido como la condicién corporal en la que se posee destreza para realizar trabajo
muscular satisfactoriamente, desde llevar a cabo labores diarias con vigor y
dinamismo hasta moderados a intensos niveles de actividad fisica sin llegar a la fatiga
excesiva, excediendo energia aun para realizar actividades en el tiempo libre e incluso
suficiente energia para emergencias imprevistas. Incluye el conjunto de ejercicios que

conlleven a obtener dichos resultados (48).

2.2.3.6. Conducta sedentaria

Existen diversas acepciones desarrolladas para la expresion “conducta sedentaria”, es
asi que se propone dicha expresion como el conjunto de conductas, movimientos y
ocupaciéon cotidianos que no llegan a elevar de manera significativa el gasto
energético sobre el rango de reposo, tales como tiempo sentado frente al televisor o
computadora, en el auto o leyendo (36). Siendo sumamente riesgosa la conducta
sedentaria para la salud de los universitarios al demostrarse en un estudio piloto que:
“Niveles altos de conducta sedentaria se asocian con el padecimiento de obesidad,
sindrome metabdlico y mortalidad por enfermedad cardiovascular y por toda causa,

con independencia del nivel de actividad fisica que se realice” (49).

13



2.2.3.7. MET

“‘Un MET es la unidad de medida del indice metabdlico en reposo, y cada actividad
fisica tiene un numero equivalente en MET” (50). Asi también se define: “Los METs
son una forma de calcular los requerimientos energéticos, son multiplos de la tasa
metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-minuto, se calcula multiplicando el MET
correspondiente al tipo de actividad por los minutos de ejecucion de la misma en un
dia o en una semana.” (51)
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CAPITULO lIl: MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion:

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional, analitico y de corte
transversal. Es descriptivo porque mide, evalia y recolecta datos sobre diversas
variables como estado nutricional, habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica;
también es correlacional porque investiga la relacion y los nexos existentes entre el
estado nutricional, los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica. Por otro lado,
es un estudio analitico debido a que permiti6é establecer relaciones de asociacion entre
el estado nutricional con los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica. Y
finalmente es una investigacion de corte transversal debido a que la informacién y
datos sobre estado nutricional, los habitos alimentarios y nivel de actividad fisica
fueron recogidos en un espacio y momento determinado sin la realizaciébn de
seguimiento en el tiempo (6, 23, 25, 30, 31, 32, 36).

3.2 Poblacién y muestra:

Poblacién: La poblacién consta de 117 estudiantes universitarios de 5° ciclo - periodo
2016-Il de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes

Sapientiae.

3.2.1 Tamarfo de la muestra:

n= KZ*p*q*N

(e2*(N-1))+k**p *q

1.96%+ 0.5 * 0.5 * 117
n =
(0.05%2+ (117 — 1)) + 1.96 * 0.5 % 0.5

(3.84 * 0.5 * 0.5 * 117)
((0.00225 * 116) + 3.84 * 0.5 * 0.5)

112.32
0.261 + 0.96
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Donde:
n = Tamaio de la muestra.
k = Constante que depende del nivel de confiabilidad.

p = Proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de estudio.
Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p =g = 0,5 que es la

opcién mas segura.
g = Proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

e = Es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede haber
entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la poblacion y el que
obtendriamos si preguntaramos al total de ella.

N: Es el tamafio de la poblacion o universo.

3.2.2 Seleccién del muestreo: ElI muestreo realizado es no probabilistico por
conveniencia, debido a que se selecciond a la poblacién por facilidad de acceso y de

acuerdo a su disponibilidad.

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion:

e Criterios de inclusion:
o Solo alumnos de 5° ciclo - periodo 2016-II de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.
o Alumnos que hayan ingresado a la universidad en el periodo 2014 - 11.
o Alumnos sin ninguna patologia que comprometa su estado nutricional,
hébitos alimentarios o actividad fisica.
o Alumnos de 18 a 25 afios.
@)
e Criterios de exclusion:
o Alumnos que no pertenecen a 5° ciclo - periodo 2016-II de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.
o Alumnos que no hayan ingresado a la universidad en el periodo 2014 - II.
o Alumnos del 5° ciclo que no pertenecen a la Facultad de Ciencias de la
Salud.
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Alumnos del 5° ciclo que no pertenecen a la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae.
Alumnos menores de 18 afios.

Alumnos mayores de 25 afios.

3.3 Variables

3.3.1 Definicién conceptual y operacionalizacién de variables (ver anexo 4 -

Cuadro Resumen de definicion conceptual y operacionalizacion)

3.3.1.1 Variable 1: Estado nutricional mediante Antropometria

>

Definicion: El estado nutricional mediante antropometria medido por el
IMC, es aquella informacidn obtenida producto de la medicién corporal de
una persona en relacién con su peso y talla, y en caso de adolescentes
con el sexo y la edad (36, 40).

Indicador: indice de Masa Corporal

Clasificacion de la variable: Es una variable cualitativa debido a que no
puede ser medida en términos numéricos. Es categérica porque los
valores que tome la variable se expresaran mediante categorias.

Escala: Segln su escala de medicion es ordinal puesto que presenta un
orden en sus categorias: estado nutricional de delgadez, saludable o
normopeso, sobrepeso, obesidad grado |, obesidad grado Il, obesidad

grado lIl.

3.3.1.2 Variable 2: Habitos alimentarios

>

Definicién: Es el conjunto de costumbres que determinan la conducta de
la persona en relacion a la seleccion y consumo de alimentos (26,36).
Instrumento: Cuestionario de habitos alimentarios en universitarios. (Ver
anexo 1). (31)

Clasificacion de la variable: Es una variable cualitativa categorica debido
a que su clasificacion se realizard tomando valores establecidos en
escalas, y no mediante valores numéricos.

Escala: Segun su escala de medicion es nominal porque su catalogacion

da lugar solo a una condicion. Es dicotbmica porque tomara solo dos
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valores: habitos alimentarios adecuados o habitos alimentarios

inadecuados.

3.3.1.3 Variable 3: Actividad fisica

> Definicion: La “actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. (48)

> Instrumento: Cuestionario global sobre actividad fisica (GPAQ). (Ver
anexo 2). (52)

>  Clasificacién de la variable: Es una variable cualitativa y categorica
debido a que su clasificacién no puede realizarse numéricamente.

>  Escala: Segun su escala de medicién es ordinal dado que los valores se
clasificaran en forma jerarquica: nivel de actividad fisica alto, moderado,

bajo.

3.3.1.4 Variable 4: Sexo
> Definicion: El diccionario de la Real Academia de la lengua Espafiola
define sexo como la “condicion organica, masculina o femenina” (47).
> Clasificacion de la variable: Es una variable cualitativa, dicotémica vy
categérica debido a que su clasificacion no puede realizarse
numéricamente.
>  Escala: Segun su escala de medicién es nominal porque su catalogacién

da lugar solo a una condicién (femenino o masculino).

3.3.1.5 Variable 5: Escuela Académico Profesional

> Definicibn: Hace referencia a las carreras profesionales de los
estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud (Psicologia,
Enfermeria, Terapia fisica y rehabilitacion, Nutricion)

>  Clasificacién de la variable: Es una variable cualitativa y categorica
debido a que su clasificacién no puede realizarse numéricamente.

>  Escala: Segun su escala de medicion es nominal categorica porque su
catalogacion da lugar solo a una condicién (Psicologia, Enfermeria,

Terapia fisica y rehabilitacion, Nutricion).
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3.4Plan de recoleccion de datos e instrumentos

En la presente investigacion, primero se procedid a ubicar a los estudiantes
universitarios al término de sus clases para explicarles todo lo concerniente a la
investigacion, obteniendo luego la firma del consentimiento informado, a continuacion,
se realizé la evaluacién del estado nutricional de los alumnos que aceptaron participar,

para ello se contd con los siguientes instrumentos:

e “Balanza mecanica de plataforma (sin tallimetro incorporado), segun
especificaciones técnicas: Instrumento para pesar personas, de pesas con
resolucion de 100 g y con capacidad minima de 140 kg. Debe calibrarse
periddicamente con pesas patrones de pesos conocidos previamente pesadas en

balanzas certificadas (53).

e Tallimetro fijo de madera, segun especificaciones técnicas: Instrumento para
medir la talla en personas, el cual debe ser colocado sobre una superficie lisa y
plana, sin desnivel o sin objeto extrafio alguno bajo el mismo, y con el tablero

apoyado en una superficie plana formando un angulo recto con el piso (53)".

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccién de datos, tales como: peso y
talla se basaron en la R.M. N.°184-2012/MINSA “Guia técnica para la valoracién
nutricional antropométrica de la persona adulta”, las cuales se mencionan a

continuacion:

e Técnica de pesado (53):

1) “Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza. La balanza debe estar
ubicada en una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de

algun objeto extrafio bajo esta.

2) Solicitar a la persona adulta que se quite los zapatos y el exceso de ropa.
3) Ajustar la balanza a 0 (cero) antes de realizar la toma del peso.
4) Solicitar a la persona adulta se coloque en el centro de la plataforma de la
balanza, en posicién erguida y mirando al frente de la balanza, con los brazos a
los costados del cuerpo, con las palmas descansando sobre los muslos, los
talones ligeramente separados y la punta de los pies separados formando una “V”.

5) Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha hasta
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gue el extremo comun de ambas varillas no se mueva. Asimismo, la pesa menor

debe estar ubicada al extremo izquierdo de la varilla.

6) A continuacion, deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la
derecha, hasta que el extremo comun de ambas varillas se mantenga en equilibrio
en la parte central de la abertura que lo contiene.
7) Leer en voz alta el peso en kilogramos y la fraccién en gramos, y descontar el
peso de las prendas de la persona.

8) Registrar el peso obtenido en kilogramos y la fracciébn en gramos, con letra
clara y legible. (Ejemplo: 76,1 kg).”

Técnica de tallado (53):

1) “Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro. Verificar que el tope mévil se
deslice suavemente, y chequear las condiciones de la cinta métrica a fin de dar

una lectura correcta.

2) Explicar a la persona adulta el procedimiento de medicién de la talla, y solicitar

su colaboracion.

3) Solicitar que se quite los zapatos, el exceso de ropa, y los accesorios u otros

objetos en la cabeza o cuerpo que interfieran con la medicion.

4) Indicar que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al
tablero, en posicion erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del
cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos, los talones

juntos y las puntas de los pies ligeramente separados.

5) Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la

cabeza, se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

6) Verificar la posicion de la cabeza: constatar que la linea horizontal imaginaria
gue sale del borde superior del conducto auditivo externo hacia la base de la
orbita del ojo, se encuentre perpendicular al tablero del tallimetro (plano de
Frankfurt).

7) Si el personal de salud es de menor talla que la persona que esta siendo
medida, se recomienda el uso de la escalinata de dos peldafios para una

adecuada medicion de la talla.
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8) A continuacion, colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el menton
de la persona adulta a ser tallada, luego ir cerrdndola de manera suave y gradual
sin cubrir la boca, con la finalidad de asegurar la posicion correcta de la cabeza
sobre el tallimetro.

9) Con la mano derecha deslizar el tope movil del tallimetro hasta hacer contacto
con la superficie superior de la cabeza (vértex craneal), comprimiendo ligeramente
el cabello; luego, deslizar el tope movil hacia arriba. Este procedimiento (medicion)
debe ser realizado tres veces en forma consecutiva, acercando y alejando el tope
movil. En cada una de esas veces, se tomara el valor de la medicion, en metros,

centimetros y milimetros.

10) Leer en voz alta las tres medidas, obtener el promedio y registrarlo en la

historia clinica.”

En cuarto lugar, se procedié a calcular el indice de masa corporal (IMC) de los

estudiantes universitarios, para lo cual se utilizé la siguiente férmula:

PES0

IMC =——+
TALLA®

En quinto lugar, se realizo la recoleccion de los datos sobre los habitos alimentarios de
los universitarios, para lo cual se utilizé el Cuestionario de hébitos alimentarios de
universitarios (31) (ver anexo 1), que es una herramienta fundamental para conocer
patrones alimentarios y explorar su asociacion con el estado nutricional. Este
cuestionario fue adaptado de uno de Estados Unidos, en el que también tomaban los
datos personales de los estudiantes. La validacion se dio mediante un juicio de
expertos, formado por 8 jueces, quienes dieron su aprobacion en un 91,1 %, por tal
motivo se realizaron modificaciones en el cuestionario (p = 0,1094) y la matriz de
operacionalizacion de las variables para que las preguntas sean las necesarias para
describir la variable hébitos alimentarios (p = 0,1094). El cuestionario tuvo una
confiabilidad mediana (Alfa de Cronbach = 0,621). Seguido de esto, se llevé a cabo
una prueba piloto en una muestra con caracteristicas similares a las de la poblacion de
estudio. Finalmente, se obtuvo un cuestionario modificado con 32 preguntas, acerca
del numero de comidas consumidas, la frecuencia de consumo de comidas
principales, el horario de consumo de alimentos, el lugar donde se consumen los

alimentos, el tipo de compafia, el tipo de comida, el tipo de preparacion de las
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comidas principales, el consumo de refrigerios, el consumo de bebidas y la frecuencia
de consumo de alimentos. El cuestionario de hébitos alimentarios (DHQ) original
realizado en USA (54), el cual fue adaptado y validado en nuestro pais para nuestra
poblacién universitaria, se utilizd en varias investigaciones previas, en el cual se pudo
observar que el instrumento brinda estimaciones de nutrientes razonables (55),
también fue comparado con cuestionarios de frecuencia de alimentos, donde se
mostré que el DHQ es mejor o superior a dichos instrumentos para la mayoria de
nutrientes (56). Entre otras ventajas que ofrece nuestro cuestionario de habitos
alimentarios, es que nos brinda informacidén necesaria e importante, en corto tiempo y
con preguntas cerradas, que nos permite identificar como son los habitos alimentarios

de los universitarios estudiados. El cuestionario tiene las siguientes categorias:

NUmero de comidas

e Adecuado: 3 a5 comidas al dia

e Inadecuado: Menos de 3 comidas o0 mas de 5 comidas al dia

Frecuencia de consumo de comidas principales

e Adecuado: Consumo diario de comidas principales

e Inadecuado: Consumo no diario de las comidas principales

Horario de consumo de alimentos

En el desayuno:
e Adecuado: 6:00am a 8:59 a. m.
e Inadecuado: Antes de las 6:00 a. m. o a partir de las 9:00 a. m.

En el almuerzo:
e Adecuado: 12:00 m. a 2:59 p. m.

e Inadecuado: Antes de las 12:00 m. o a partir de las 3:00 p. m.

En la cena:
e Adecuado: 6:00 p. m. a 8:59 p. m.

e Inadecuado: Antes de las 6:00 p. m. o a partir de las 9:00 p. m.

Lugar donde consume sus alimentos

e Adecuado: En la casa, en la universidad, en el restaurante

e Inadecuado: En los quioscos 0 en puestos ambulantes
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Compaiiia
e Adecuado: Con compafiia

e Inadecuado: Solo(a)

Tipo de comida

e Adecuado: Comida criolla (tipo comida de casa)
e Inadecuado: Comida no balanceada: light, chatarra (hamburguesas, hot dog,
shack, galletas), vegetariana, pollo a la brasa-pizzas.

Tipo de preparacion de las comidas principales

e Adecuado: Guisado, sancochado, o a la plancha, o al horno

e Inadecuado: Frituras

Consumo de refrigerios

e Adecuado: Frutas
e Inadecuado: Alimentos industrializados: hamburguesas, snhack (papas en hojuelas,

chifles, canchitas, palitos de maiz, tortillas de maiz), galletas, helados o nada

Consumo de bebidas

Con las comidas principales
e Adecuado: Agua natural o refrescos

e Inadecuado: Otros tipos de bebidas

Acompafiando las menestras
e Adecuado: Con bebidas citricas

e Inadecuado: Otros tipos de bebidas

Durante el dia
e Adecuado: Producto lacteo o derivados (leche y/o yogur), avena

e Inadecuado: Otros tipos de bebida con aporte insuficiente aporte nutricional

Alcohdlicas

e Adecuado: Maximo 1 vez al mes; vino, sangria o cerveza, como maximo 2 copas
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e Inadecuado: Mas de 1 vez al mes, pisco u otras bebidas alcohdlicas, mas de 2

copas.

Frecuencia de consumo

Lacteos y derivados
e Adecuado: Diario o interdiario
e Inadecuado: Igual o menos de 3 dias a la semana

Acompafiamiento del pan

e Adecuado: Acompafiado de alimentos proteicos o con contenido de grasas
insaturadas

e Inadecuado: Acompafado de alimentos con alto porcentaje de grasa saturadas e

hipercaléricos

Carne de res o cerdo
e Adecuado: Consumo de 1 a 2 veces por semana
e Inadecuado: Consumo de menos de una vez por semana 0 mas de 2 veces por

semana

Carne de pollo
e Adecuado: Consumir por lo menos de 1 a 2 veces por semana
e Inadecuado: Consumir menos de 1 vez por semana 0 mas veces por semana o

consumo diario

Carne de pescado
e Adecuado: Consumo de por lo menos 1 a 2 veces por semana

e Inadecuado: Consumo de menos de 1 vez por semana

Huevo y forma de preparacion
e Adecuado: Consumir por lo menos 1 a 2 veces por semana, sancochado,
escalfado o pasado

e Inadecuado: Consumo de menos 1 vez a la semana, en frituras o preparaciones
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Menestras
e Adecuado: Consumir por lo menos de 1 a 2 veces por semana o interdiario

e |nadecuado: Consumo de menos de 1 vez a la semana o diario

Ensalada de verduras
e Adecuado: Consumir de manera diaria o interdiaria

e Inadecuado: Consumir menos de 3 veces por semana

Mayonesa
e Adecuado: Consumir maximo de 1 a 2 veces al mes o nunca

e Inadecuado: Consumir mas de 2 veces por mes

Sal a las comidas ya preparadas
e Adecuado: No adicionarles sal a las comidas ya preparadas

e Inadecuado: Adicionarles sal a las comidas ya preparadas

AzUcar
e Adecuado: Maximo 2 cucharaditas por vaso

e Inadecuado: Mas de 2 cucharaditas por vaso

En el presente cuestionario, los resultados se clasificaran en adecuado e inadecuado.

Para ello a los hébitos alimentarios se les dar4 un puntaje segin el nivel de
importancia:

Si contesta de forma “adecuada”, se le colocara “1” punto a:

e Horario de consumo de comidas principales.
e Lugar de consumo de comidas principales.
e Compafiia con la quien consume sus comidas principales.

e Bebida con la que suele acompafiar su plato de menestras.
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Se les daran “2” puntos si contestan de manera “adecuada”:
e Consumo del pan con el acompafiamiento “adecuado”
e Consumo del huevo en una preparacion “adecuada”

e Resto de indicadores

Al finalizar el cuestionario, las respuestas de los habitos alimentarios tuvieron una
sumatoria de 58 puntos, los alumnos que obtuvieron un puntaje de 0-29 puntos
mostraron resultados de “Habitos alimentarios inadecuados” y quienes obtuvieron

mayor a 30 puntos exhibieron resultados de “Habitos alimentarios adecuados”.

En pendltimo lugar para la obtencion del nivel de actividad fisica de los universitarios
se utilizd el Cuestionario global sobre actividad fisica - Global physical activity
guestionnaire (GPAQ) (52). (Anexo 2) Este cuestionario fue creado en el afio 2002
por la OMS. “Se desarrollé este instrumento principalmente para uso en los paises en
desarrollo. Sin embargo EI GPAQ fue sujeto a un programa de investigacién que
mostré que es valido y fiable, pero también capaz de adaptarse para incorporar

diferencias culturales u otros aspectos importantes en el pais respectivo” (57).

El GPAQ a comparaciéon de otros cuestionarios evalla la actividad realizada durante
una semana usual. EI GPAQ permite obtener informacion de la actividad fisica y del
comportamiento sedentario en tres dmbitos distintos: actividad fisica al desplazarse,
en el trabajo y en el tiempo libre. Del mismo modo el GPAQ requiere la explicacion del
cuestionario durante cada pregunta, situacién que disminuye el error de interpretacion.

Asi también podemos resaltar su reproductibilidad catalogada como buena (58).

Asi el GPAQ tiene “el objetivo de proporcionar mediciones comparables, validas y
fiables del nivel de actividad fisica referente a diversos paises” (36). Consta de 16
preguntas, que permiten clasificar los niveles de actividad fisica de las personas
estudiadas en alto, moderado o] bajo (52).
Y Jdltimo lugar, se procedid a recoger los cuestionarios para ser analizados

posteriormente e interpretarlos.
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3.5 Plan de analisis e interpretacion de lainformacion

Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos de Excel 2013, que
posteriormente se procesaron con el programa estadistico SPSS 20.0 que nos
proporciona el nivel de significancia estadistica o valor p (p-value). Lo cual es
estadisticamente significativo cuando el p < 0,05.

Previo al analisis de la asociacion se realiz6 el andlisis descriptivo segun las variables
estudiadas. En nuestro caso por ser variables cualitativas categoricas se utilizd

frecuencia absoluta y frecuencia relativa.

Para la asociacion de las variables del estado nutricional, habitos alimentarios y
actividad fisica se utiliz6 el Chi cuadrado, puesto que las variables son de tipo
cualitativas categoricas y para determinar la magnitud de asociacion encontrada se

empleé el P. Value.

3.6 Ventajas y limitaciones

e Limitaciones

o Inconvenientes para la participacion de algunos alumnos, debido a
razones personales, disponibilidad de tiempo o dificultad para ubicar al
alumnado en sus horarios de clases.

o El estudio al ser de tipo descriptivo, no permite instaurar relaciones
causales entre las variables, esto debido a que se desconoce si el factor
de riesgo fue anterior o posterior a la enfermedad.

o Aungque nuestra muestra fue representativa, no se evalué la misma
cantidad de alumnos por cada EAP.

o Suele existir en el muestreo no probabilistico por conveniencia, el riesgo
de presentar sesgo sistematico (de seleccién) y por tanto, la limitacion
para extrapolar los resultados con alto grado de certeza a la comunidad

universitaria.
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Ventajas

o Es una investigacion original en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UCSS.

o No denota mucho tiempo, puesto que es un estudio descriptivo de corte
transversal, es decir, en un solo momento del tiempo.

o No es demasiado costoso.

o Pese a las limitaciones propias del tipo de muestreo mencionadas,
nuestro muestreo no solo es accesible, sencillo, econémico y rapido. Sino
gue también nuestra muestra calculada fue representativa y seleccionada

identificando los posibles origenes de sesgos e intentando controlarlos.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio tuvo en cuenta los principios y criterios fundamentales de buena

praxis para su realizacion. Entre estos tenemos:

Respeto a la confidencialidad y proteccién de datos

Los estudiantes universitarios que participaron de la investigacion, tuvieron total
seguridad en que los datos personales que nos brindaron no serian divulgados y
serian protegidos de tal forma que solo tendrian acceso a ellos un grupo
restringido de personas, es decir, el equipo de trabajo de la investigacion.

Respeto de la privacidad

El presente estudio es no invasivo y respetd el derecho de los estudiantes de
brindarnos la cantidad de informacién que ellos creian conveniente y en el tiempo
y circunstancias optimas.

No discriminacion y libre participacion

No hubo ningln tipo de discriminacion en la muestra que usamos para la presente
investigacion, por ello tomamos en cuenta el muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el cual todos los individuos de la poblacion tenian las mismas
oportunidades de ser escogidos. También se aclar6é que los participantes tenian la
libertad de aceptar participar voluntariamente en la investigacion o de retirarse
cuando lo creyeran conveniente.

Consentimiento informado
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Los participantes fueron informados de forma clara de los objetivos del estudio, las
caracteristicas del mismo, los riesgos y beneficios referentes a su participacion.
Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado antes de iniciar la evaluacion.
Respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados

La presente investigacion garantiza que se basé en investigaciones cientificas
védlidas y actualizadas, ademas el método de investigacion mantiene coherencia
l6gica con el problema de estudio, la muestra fue seleccionada de forma correcta,
el analisis de los datos y su interpretacion son de calidad, y también los resultados
tienen el uso de un lenguaje adecuado. Los resultados no seran usados de forma
indiscriminada, ni comercializados, igualmente se llevara a cabo sin ningun

conflicto de interés.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Descripcion de variables

Tabla 1. Descripcion de Variables

n° %
Sexo Femenino 70 77.8%
Masculino 20 22.2%
Escuela Académico Enfermeria 10 11.11%
Profesional (EAP)
Nutricion y dietética 21 23.32%
Psicologia 39 43.34%
Tecnologia médica, terapia fisica y 20 22.22%
rehabilitacion
Estado nutricional Delgadez Il 2 2.2%
Normopeso 49 54.4%
Sobrepeso 34 37.8%
Obesidad grado | 2 22%
Obesidad grado I 3 3.3%

30



Habitos alimentarios Adecuados 65 72.2%

Inadecuados 25 27.8%
Nivel de actividad fisica Leve 49 54.4%
Moderado 29 32.2%
Intenso 12 13.3%

En la tabla N° 1 se observa que la poblacién de sexo femenino representa a la
mayoria de estudiantes analizados. En lo referente a la distribucién de los estudiantes
por las escuelas académico profesionales, la carrera de psicologia predomina sobre
las otras en participacion en este estudio, seguida por la carrera de nutricién y
dietética, finalmente la carrera de enfermeria es la que menos alumnos presentd en

dicho ciclo.

Asi también se les clasific6 de acuerdo a su Estado Nutricional indicando que poco
mas de la mitad de los estudiantes presentd estado nutricional con normopeso. Llama
la atencion que casi la mitad de los universitarios analizados (43.4%) presenta
malnutriciéon por exceso, encontrandose un 37.8% de sobrepeso. Diagnosticados con
Obesidad Tipo | se encuentra el 2.2% de la poblacién mientras que con Obesidad Tipo
Il se encuentra un porcentaje mayor de 3.3%. Sin embargo, también se encontré

malnutricion por déficit en los alumnos al hallar un porcentaje de 2.2% con delgadez 1.

Se evidencia también que la gran mayoria (72.2%) de los alumnos participantes
presenta habitos alimentarios adecuados. Por Ultimo, encontramos que la mayoria de
alumnos se encuentra en la categoria de los que realizan actividad fisica leve (54.4%),
mientras que la menor corresponde a los universitarios que realizan actividad fisica
intensa (13.3%).
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4.2. Estado nutricional mediante antropometria asociado a Habitos alimentarios,

nivel de Actividad fisica, Sexo y EAP

Tabla 2. Estado Nutricional y sus asociaciones

ESTADO NUTRICIONAL

Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad Obesidad
Tipo | Tipo Il
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-value

Habitos alimentarios 0.044
Adecuados  1(1.54) 38(58.46) 24(36.92) 2 (3.08) -
Inadecuados 1 (4.00) 11 (44.00) 10 (40.00) - 3 (12.00)

Actividad Fisica 0.715
Leve 1(2.04) 29(59.18) 16 (35.65) 2(4.08) 1 (2.04)
Moderado 1(3.45) 13(44.83) 13(44.83) - 2 (6.90)

Intenso - 7 (58.33) 5 (41.67) - -

Sexo 0.241
Femenino 1(1.43) 42(60.00) 23(32.86) 2(2.86) 2(2.86)
Masculino 1(5.00) 7(35.00) 11 (55.00) - 1 (5.00)

EAP 0.763
Enfermeria - 5 (50.00) 4 (40.00) 1 (10.00) -

Nutricion y - 11(52.38) 9(42.86) 1(4.76) -
Dietética
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Psicologia 1(2.56) 21(53.85) 15(38.46) - 2 (5.139)

Terapia 1(5.00) 12 (60.00) 6 (30.00) - 1 (5.00)
Fisica

En la tabla N°2 se observa la asociacién del estado nutricional con los habitos
alimentarios, sexo y EAP, en la cual se evidencia que el 58.46% de los estudiantes
con normopeso presentan habitos alimentarios adecuados, asimismo, se muestra que
el 40% de los estudiantes que presentan sobrepeso tienen habitos alimentarios
inadecuados; por lo tanto, podemos apreciar una relacién significativa entre el estado
nutricional y los hébitos alimentarios de los estudiantes (p=0.044).

Por otro lado, observamos que la relacién entre el estado nutricional y el nivel de
actividad fisica fue no significativa para nuestro estudio (p=0.715), manifestando que el
59.18% de los estudiantes con normopeso presentan un nivel de actividad fisica leve,
el 44.83% de los alumnos con sobrepeso tienen un nivel de actividad fisica moderado
y el 6.90% de los alumnos con obesidad tipo Il presentan un nivel de actividad fisica

moderado.

Asi también la relacion entre el estado nutricional y el sexo fue no significativa
(p=0.241), donde el 60% de los estudiantes de sexo femenino presentan normopeso,

mientras que el 55% de los estudiantes del sexo masculino presentan sobrepeso.

Por ultimo, observamos que la relacion entre el estado nutricional y la EAP (escuela
académico profesional) tampoco fue significativa para nuestro estudio (p=0.763),
donde el 60% de los estudiantes que presentaban normopeso fueron de la EAP de
Terapia fisica y rehabilitacion y la mayoria de los estudiantes con sobrepeso (42.86%)

pertenecen a la EAP Nutricion y dietética.
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4.3 Habitos alimentarios y el nivel de Actividad fisica asociados al Sexo y a la
EAP

Tabla 3. Habitos Alimentarios y el N.A.F asociados al Sexo y ala EAP

Habitos Actividad Fisica
Alimentarios
Adecuados nadecuadc Leve Moderado Intenso
S
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) n (%) p-value

Sexo 0.801 0.01
Femenino 51 (72.86) 19 (27.14) 44 (62.86) 19 (27.14) 7 (10.00)
Masculino 14 (70.00) 6 (30.00) 5(25.00) 10(50.00) 5 (25.00)

EAP 0.013 0.763
Enfermeria 8 (80.00) 2 (20.00) 7 (70.00) 3 (30.00) -
Nutriciény 20 (95.24) 1 (4.76) 13 (61.90) 6 (28.57) 2 (9.52)

Dietética

Psicologia 22 (56.41) 17 (43.59) 19 (48.72) 13(33.33) 7 (17.95)
Terapia 15 (75.00) 5 (25.00) 10 (50.00) 7 (35.00) 3 (15.00)
Fisica

En la tabla N°3 apreciamos que existe relacion significativa entre la EAP y los habitos
alimentarios (p=0.013), donde el 95.24% de los estudiantes la EAP de Nutricion y
dietética tienen héabitos alimentarios adecuados, en relacion a estas dos variables
también se puede observar que el 43.59% de los estudiantes de la EAP de Psicologia

presentan habitos alimentarios inadecuados.
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Por otro lado, la relacion entre el sexo y los héabitos alimentarios no mostré
significancia (p=.0801) donde se observa que el 72.86% de los estudiantes de sexo
femenino tienen habitos alimentarios adecuados y el 30% de los estudiantes de sexo

masculino presentan habitos alimentarios inadecuados.

Mientras que, la asociacién del nivel de actividad fisica y el sexo si fue significativa
(p=0.01), donde el 62.80% de mujeres tiene un nivel de actividad fisico leve, el 50% de
los varones tiene un nivel de actividad fisica moderado y el 25% de los varones

presenta un nivel de actividad fisica intenso.

Finalmente, se observa que la relacién entre el nivel de actividad fisica y la EAP fue no
significativo (p=0.763), donde el 70% de los estudiantes de la EAP de Enfermeria
presentan un nivel de actividad fisico leve, el 35% de los estudiantes de la EAP de
Terapia fisica y rehabilitacién tienen un nivel de actividad fisica moderado, y el 17.95%
de los estudiantes de la EAP de Psicologia presentan un nivel de actividad fisico

intenso.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusién

En la presente investigacion la muestra fue seleccionada por conveniencia, segun
disponibilidad, caracteristica que limita para adjudicar los resultados a toda la
poblacion de la facultad de ciencias de la salud; sin embargo, el tamafio de muestra

fue representativa.

Respecto a la evaluacion nutricional en los alumnos analizados, los resultados revelan
gue existe un porcentaje cercano a la mitad (43.3%) que presenta malnutricion por
exceso, entre sobrepeso y obesidad en conjunto. Resultados similares han sido
hallados en estudios en universitarios de Perl (41.5% y 45%), Espafia (44%),
Argentina (58%) y Ecuador (43.8%). Encontrando interesante sefalar que la muestra
gue componia dichos estudios contaba con una cantidad mayor a 200 participantes en
cada uno. No obstante, pese a la diferencia en el tamafio muestral se hall6 una
similitud entre los resultados de nuestro estudio y los mencionados anteriormente
(4,30,32,57,58). Estos datos son preocupantes puesto que casi la mitad de los
universitarios presenta actualmente sobrepeso y obesidad. Y como bien se sabe: “La
obesidad se asocia a un proceso inflamatorio cronico que afecta al tejido adiposo en
sus diferentes localizaciones, pero que ademas es identificable a nivel circulatorio y en
otros 6rganos como son higado, pancreas, endotelio, entre otros. Su presencia y
magnitud se asocia al desarrollo de factores de riesgo cardiovascular’ (61). Lo que
finalmente repercute en el aumento de una poblacibn con considerable
predisponibilidad a padecer las ECNT (12,13,14,15,59). No obstante, aunque en la
actualidad se aprecia una mejoria en el efecto de dichas morbilidades, su presencia
aun conlleva a la disminucion de la calidad y de la esperanza de vida de la poblacion
afectada (14,15,59,61).

Asi también, es importante mencionar que la gran mayoria de nuestros evaluados
(72,2%) presentd habitos alimentarios adecuados. Este resultado es similar a otro
estudio llevado a cabo en Perd, el cual mostré6 un 84.3% de habitos alimentarios
adecuados para la facultad de ciencias de la salud. Se hace mencién que en ambos

estudios fue usada tanto la misma metodologia como el mismo instrumento para la
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medicion de habitos, asi como también la evaluaciéon a distintas carreras de la facultad
de salud (31).

Al mismo tiempo, conforme a nuestros objetivos un resultado importante en nuestra
investigacion, es la evidencia de asociacion significativa entre las variables estado
nutricional y hébitos alimentarios (p = 0.044), en la cual se usé la prueba de Chi
cuadrado. Contrariamente a lo esperado en un estudio realizado en Espafia, el 91,25%
de los alumnos “se encuentra en una situacion de necesidad de cambios en la dieta" y
sin embargo similar proporcion de ellos, estan catalogados con normopeso. A su vez,
a diferencia del nuestro, su cuestionario de alimentos abarcaba calculo de nutrientes
aportados (6). Del mismo modo, en estudios llevados a cabo en Peru se concluyé que
no existia relacion significativa entre ambas variables. No quedando claro el porqué,
dada la similitud de la metodologia y de los instrumentos empleados con nuestra
investigacion (31,64). Aunque la técnica de muestreo aleatorio simple fue usada en
uno de ellos, s6lo fue evaluada una carrera universitaria (64). Mientras que en la otra
se realizé con diferentes escuelas académicas (31). Por tanto esta diferencia podria
tener lugar producto de la limitacién de los instrumentos utilizados, lo cual nos lleva a
sugerir que se lleven a cabo estudios que evallien, los macronutrientes y
micronutrientes aportados, asi como la cantidad de alimentos consumidos en peso y
medidas caseras, y no solo la frecuencia de estos para asi tener una informacién mas

precisa al respecto.

Asimismo nuestro estudio mostré asociacion significativa (p=0.013) entre la Escuela
académico profesional y los habitos alimentarios, refiriendo un 95.24% de los
estudiantes de nutricion y dietética con habitos alimentarios saludables. Resultado
similar al encontrado en estudios en Chile y Argentina donde los alumnos de nutricion
presentaban predominancia de habitos alimentarios saludables respecto al resto de las
carreras universitarias, incluyendo las de salud. Cabe resaltar que nuestra
investigacion y los estudios mencionados fueron todos de corte transversal,
observacionales y descriptivos, sin embargo, para cada estudio fueron utilizados
diferentes instrumentos (29,64). Mostrando asi concordancia entre la carrera estudiada
y los hébitos alimentarios saludables como repercusion de los conocimientos y

concientizacién adquirida (66-70).
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Por otro lado, es interesante observar la evidencia de asociacion significativa entre las
variables nivel de actividad fisica y sexo (p=0.01) donde los resultados indican que un
porcentaje cercano a la mitad de los estudiantes posee un N.A.F leve, de los cuales el
sexo femenino es quien predomina en dicha categoria. Del mismo modo nuestros
resultados coinciden con los obtenidos en estudios anteriores (24,30,32,36,71,72).
Dichos resultados podrian esclarecerse tras las siguientes afirmaciones: Estudiantes
mencionaron que el principal motivo para no realizar actividad fisica era la pereza (72).
En ese mismo sentido las estudiantes de la Universidad de Murcia, manifestaron que
para ellas la baja realizacion de A.F se debia a que nunca les parecio6 interesante el
deporte, sin embargo también describieron razones como: la ausencia de instalaciones
adecuadas o cercanas al domicilio y el poco tiempo libre (73). Cabe agregar que en
otra investigacion realizada en universitarias de Colombia, donde se evalué el uso de
la bicicleta como medio de transporte, predominé que las estudiantes no usuarias de la
bicicleta rechazaban dicha actividad por inseguridad vial y su consecuente
accidentalidad, otras de las razones y causa importante era el acoso callejero que
recibian, o el comportamiento hostil hacia los ciclistas (74). Un estudio similar
realizado en la ciudad de Quito, respaldd la postura de que estas sufrian de acoso
callejero al usar la bicicleta o al ejercitar al aire libre, por tal motivo preferian practicarlo
en grupo (75). En base a estas afirmaciones podemos apreciar claramente la dificultad
gue afrontan las mujeres jévenes interesadas en la realizacién de actividad fisica o
constancia en el deporte ya que, no solo se ven implicadas las preferencias
personales o la inseguridad ciudadana, sino que al sentirse mas seguras y dispuestas
a realizar actividad fisica de manera grupal, la ejecucion cotidiana de ésta, se ve

afectada por la dificultad de coordinar y coincidir en horarios y cercania.
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5.2 Conclusiones

e Esta investigacion demuestra asociacion existente entre el estado nutricional y

los habitos alimentarios de los alumnos evaluados.

e En nuestro estudio no existe asociacion entre el estado nutricional y el nivel de

actividad fisica en los universitarios analizados.

e Aunque la mayoria de alumnos evidencia un adecuado estado nutricional,
existe un porcentaje cercano a la mitad que presenta malnutriciébn por exceso,
entre sobrepeso y obesidad, observandose en esta categoria un ndmero

superior en el sector femenino sobre el masculino.

e La evaluacion de los héabitos alimentarios de los alumnos mostré que la
mayoria tiene habitos alimentarios adecuados, en los cuales predominan las

estudiantes del sexo femenino y de la EAP de Nutricion y Dietética.

e En relacién al nivel de actividad fisica se obtuvo que mas de la mitad de los
estudiantes manifiesta un nivel de actividad fisica leve, de los cuales la mayor
proporcion la presentd el sexo femenino y dentro de dicha categoria la EAP de

Psicologia y EAP de Nutricion y Dietética.

e Asi también nuestra investigacion muestra asociacion significativa entre los
habitos alimentarios y la EAP de los estudiantes evaluados, donde destaca la
carrera de nutriciébn y dietética, pero no hubo asociacion para los habitos

alimentarios y el sexo.

e En la presente investigacion también existe asociacion significativa entre el
nivel de actividad fisica y el sexo, predominando el sexo maculino en la
realizacién de AF moderada o intensa. Sin embargo, no demuestra asociacion
con la EAP.
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5.3 Recomendaciones

e Complementar el estudio realizado profundizando con datos que muestren un
aporte de macro y micronutrientes, asi como kilocalorias junto con habitos
alimentarios que presentan los estudiantes universitarios, los cuales pueden

influir directamente en el estado nutricional.

e Realizar estudios semejantes en las distintas facultades que presenten horarios
y cargas académicas iguales o mayores a los de la Facultad de ciencias de la
salud, que a su vez les impida la realizacién de actividad fisica. Asi también

incluir un nimero uniforme de alumnos para cada EAP por evaluar.

e Realizar estudios semejantes en las distintas facultades en las que se evalue el

nivel de sedentarismo que presentan los estudiantes.

e Establecer un plan de accion a nivel de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae que promueva la adquisicion de habitos alimentarios saludables,
gue incluya la implementacion de maquinas expendedoras de frutas frescas y
frutos secos o de lo contrario que sean adquiribles en la cafeteria y quioscos
universitarios; que se establezca la planificacion de menus saludables en la

cafeteria de la universidad.

e Educar en temas de nutricion que contribuyan a fomentar buenos habitos

alimentarios.

e Coordinar con la Oficina de Bienestar Universitario y la carrera profesional de
Nutricién, asi como también con la FCS, para desarrollar un plan de ejecucion
de actividad fisica en cada ciclo de estudio, y de este modo ser participes en la
reduccion de motivos por la cual los estudiantes de nuestro medio no se

ejercitan como es recomendado.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de habitos alimentarios de universitarios (31)

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo:

Facultad: Escuela:

Ano de estudio - Ciclo:

Area de estudio:

Cddigo:

Peso: Talla: IMC:

Dx. Nutricional:

La siguiente encuesta es an6nima, le agradeceremos que encierre en un circulo
lo que mas realiz6 en el Ultimo semestre de estudio

1. ¢, Cuantas veces durante el dia
consume alimentos?

a. Menos de 3 veces al dia

b. 3 veces al dia

c. 4 veces al dia

d. 5 veces al dia

e. Mas de 5 veces al dia

2. ¢Cuantas veces a la semanatoma
desayuno?

a. Nunca

b. 1- 2 veces a la semana

c. 3- 4 veces a la semana

d. 5- 6 veces a la semana

e. Diario

3. ¢Durante qué horario consume
mayormente su desayuno?

a. 4:00 am —4:59 a. m.

.5:00am —-5:59 a. m.

.6:00am —6:59 a. m.

.7:.00am —-7:59 a. m.

.8:00am -8:59 a. m.

D QO O T

. ¢,DOnde consume su desayuno?
. Enla casa

. En la universidad

. En el restaurante

. En los quioscos

. En los puestos de ambulante

DO O O T 9 b~

. ¢Con quién consume su desayuno?
. Con su familia

. Con sus amigos

. Con sus compafieros de estudio

O T 29 O

d. Con sus comparieros de trabajo
e. Solo(a)

6. ¢, Cudl es la bebida que acostumbra
tomar?

a. Leche y/o yogur

b. Jugos de frutas

c. Avena, quinua, soya

d. Infusiones y/o café

e. Otros, especificar:

6a. ¢ Qué tan seguido toma leche?
a. Nunca

. 1- 2 veces al mes

. 1- 2 veces a la semana

. Interdiario

. Diario

O QO O T

~

. ¢,.Consume pan?
a. Si (pasar a la pgta. 7a)
b. No (pasar a la pgta.7b)

7a. ¢Con qué acostumbra a
acompafiarlo?

a. Queso y/o pollo

b. Palta o aceituna

¢. Embutidos

d. Mantequilla y/o frituras (huevo frito,
tortilla)

e. Mermelada y/o manjar blanco

7b. En caso de consumir pan, ;qué
consume?

8. ¢Qué tan seguido consume queso?
a. Nunca



b.1- 2veces al mes
c.1- 2vecesalasemana
d. Interdiario

e. Diario

9. (,Qué es lo que acostumbra a
consumir en media mafiana?

a. Frutas (enteras o en preparados)
b. Hamburguesa

c. Snacks y/o galletas

d. Helados

e. Nada

10. ¢Qué es lo que acostumbra a
consumir en media tarde?

a. Frutas (enteras o en preparados)
b. Hamburguesa

c. Snacks y/o galletas

d. Helados

e. Nada

11. ¢ Qué bebidas suele consumir
durante el dia?

a. Agua natural

b. Refrescos

c. Infusiones

d. Gaseosas

e. Jugos industrializados

f. Bebidas rehidratantes

12. ;Cuantas veces ala semana suele
almorzar?

a. Nunca

b.1- 2veces alasemana

c.3- 4 veces alasemana

d.5- 6veces alasemana

e. Diario

13. ¢Durante qué horario consume
mayormente su almuerzo?
a.11:00 a. m. - 11:59 a. m.

b.12:00 m. - 12:59 p. m.

c.1:00 p.m.- 1:59 p. m.

d.2.00 p. m. - 2:59 p. m.

e. Mas de las 3:00 p. m.

14. ;Dénde consume su almuerzo?
a. Enla casa

b. En la universidad

c. En el restaurante

d. En los quioscos

e. En los puestos de ambulantes

15. ¢ Qué suele consumir mayormente
en su almuerzo?

a. Comida criolla

b. Comida vegetariana

c. Comida light

d. Pollo a la brasa y/ o pizzas

e. Comida chatarra

16. ¢Con quién consume su almuerzo?
a. Con su familia

b. Con sus amigos

c¢. Con sus compafieros de estudio

d. Con sus comparieros de trabajo

e. Solo(a)

17. ¢, Cuantas veces a la semana suele
cenar?

a.1- 2veces alasemana

b. 3 - 4 veces alasemana

c.5- 6 veces alasemana

d. Diario

18. ¢ En qué horarios consume su cena?
a.5:00 p. m. -5:59 p. m.

b. 6:00 p. m. — 6:59 p. m.

c.7.00p.m.- 7:59 p. m.

d.8.00p. m.- 8:59 p. m.

e. Mas de las 9:00 p. m.

19. (Dénde consume su cena?
a. Enla casa

b. En la universidad

c. En el restaurante

d. En los quioscos

e. En los puestos de ambulantes

20. ¢, Qué suele consumir mayormente
en su cena?

a. Comida criolla

b. Comida vegetariana

¢. Comida light

d. Pollo a la brasa y/ o pizzas

e. Comida chatarra

21. ¢Con quién consume su cena?
a. Con su familia

b. Con sus amigos

c¢. Con sus compafieros de estudio
d. Con sus comparieros de trabajo
e. Solo(a)



a. Nunca (pasar a la pgta. 28)

22. ;Qué tipo de preparacién en sus b.1- 2veces al mes
comidas principales suele consumir c.1- 2vecesalasemana
mas durante la semana? d. Interdiario
a. Guisado e. Diario
b. Sancochado
c. Frituras 27a. ¢Con qué bebida suele acompaiiar
d. Al horno su plato de menestras?
e. A la plancha a. Con bebidas citricas (limonada, jugo de
papaya o haranja)
23. ¢ Cuantas veces suele consumir b. Con infusiones (té, anis, manzanilla)
carne deres o cerdo? c. Con gaseosas
a. Nunca d. Con agua
b.1- 2vecesal mes
c.1- 2veces alasemana 28. ¢ Cuantas veces suele consumir
d. Interdiario ensaladas de verduras?
e. Diario a. Nunca
b.1- 2veces al mes
24. ¢ Cuantas veces suele consumir c.1l- 2veces alasemana
pollo? d. Interdiario
a. Nunca e. Diario
b.1- 2veces al mes
c.1- 2veces alasemana 29. ¢ Cuéntas veces suele consumir
d. Interdiario mayonesa con sus comidas?
e. Diario a. Nunca
b.1- 2veces al mes
25. ¢ Cuantas veces suele consumir c.1- 2veces alasemana
pescado? d. Interdiario
a. Nunca e. Diario
b.1- 2veces al mes
c.1- 2veces alasemana 30. ¢, Suele agregar sal alas comidas
d. Interdiario preparadas?
e. Diario a. Nunca
b. 1- 2 veces al mes
26. ¢ Cuantas veces suele consumir c. 1- 2 veces ala semana
huevo? d. Interdiario
a. Nunca e. Diario
b.1- 2veces al mes
c.1- 2veces alasemana 31. ¢ Cuantas cucharaditas de azlcar le
d. Interdiario agrega a un vaso y/o taza?
e. Diario a. Ninguna
b. 1 cucharadita
26a. ¢El huevo en qué tipo de C. 2 cucharaditas
preparacién suele consumir mas? d. 3 cucharaditas
a. Sancochado e. Mas de 3 cucharaditas
b. Frito 32. ¢ Suele consumir bebidas
c. Escalfado alcoholicas?
d. Pasado a. Si (pasar a la pgta. 32.a)
e. En preparaciones b. No
27. ¢ Cuéantas veces suele consumir 32a. ¢ Cuéntas veces suele tomar

menestras? bebidas alcohdlicas?



a. Menos de 1 vez al mes

b. 1 vez al mes

c.1- 2vecesal mes

d. 1 vez a la semana

e. Mas de 1 vez a la semana

32b. ¢Qué tipo de bebida alcohdlica
suele tomar mayormente?

a. Pisco

b. Vino

c. Sangria

d. Cerveza

e. Otros

32c. ¢Qué cantidad suele tomar de la
bebida alcohdlica?

a. Una Copa

b.1- 2vasos

c.3- 4vasos

d.5- 6vasos

e. Mas de 6 vasos



Anexo 2: Cuestionario global sobre actividad fisica (GPAQ) (52)

Actividad fisica

A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de
actividad fisica. Le ruego que intente contestar las preguntas, aunque no se considere una
persona activa. Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo
remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de
buscar trabajo [inserte otros ejemplos, si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades
fisicas intensas" se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan
una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades
fisicas de intensidad moderada” son aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y
causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

En el trabajo

49. ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como: levantar pesos, ¢cavar o trabajos de construccion
durante al menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) P1

1. Si
2. No (Saltar a P 4)

50. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades fisicas intensas en su
trabajo? P2

Numero de dias

51. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades? P3 (a-b)

Horas: minutos L——; L1

52. ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa (0 transportar pesos ligeros)
durante al menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) P4

1. Si
2. No (Saltar a P7)

53. ¢ En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted actividades de intensidad moderada en
su trabajo? P5

Numero de dias

54. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad moderada, ¢,cuanto
tiempo suele dedicar a esas actividades? P6 (a-b)

Horas: minutos ——: L1
Para desplazarse



En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que
ya hemos tratado.

Ahora, me gustaria saber cémo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo,
de compras, al mercado, al lugar de culto [insertar otros ejemplos si es necesario].

55. ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos? P7

1. Si

2. No (Saltar a P 10)

56. En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va en bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamientos? P8

Numero de dias

57. En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta para desplazarse?
P9 (a-b)

Horas: minutos ——: L1

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacién excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora, me gustaria tratar de deportes, fitness u otras
actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

58. ¢ En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos que implican una aceleracion
importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como correr, jugar al futbol durante al menos
10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) P10

1. Si
2. No (Saltar a P 13)

59. En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre? P11

Numero de dias

60. En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades? P12 (a-b)

Horas: minutos ——: L—L |



SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

61. ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, [ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball] durante al menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) P13

1. Si
2. No (Saltar a P16)

62. En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted actividades fisicas de intensidad
moderada en su tiempo libre? P14

Numero de dias

63. En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad moderada,
¢, cuénto tiempo suele dedicar a esas actividades? P15 (a-b)

Horas: minutos L ——; L1

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo,
en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una
mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas o
viendo la televisién], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64. ¢ Cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? P16 (a-b)

Horas: minutos L——; L1

iGracias por su participacién!



Anexo 3: Consentimiento informado

Yo he

sido informado(a) del objetivo del estudio, los beneficios, los riesgos y la
confidencialidad de la informacién personal que brinde. También sé y entiendo que los
datos que se obtengan pueden ser publicados con fines cientificos, mas no con fines
de lucro. He sido informado(a) acerca de la manera en la que se llevara a cabo el
estudio, como se tomaran las mediciones y como se llenaran los cuestionarios para la
presente investigacion. Estoy enterado(a) también de que tengo la libertad de

participar o no en la investigacion o de retirarme de ella cuando lo crea conveniente.

Por lo mencionado anteriormente, acepto participar voluntariamente de la
investigacion: “Relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios, y nivel de
actividad fisica en un grupo de estudiantes de 5.° ciclo de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en el periodo 2016 - II”.

Firma

Fecha / /2016



Anexo 4 - Definicidn conceptual y operacionalizacidon

Variable | Tipos de | Definicion |Instrumentos | Codificaciébn o medicion |Escala de
variable | conceptual ylo en la base de datos medicion
indicadores (categorias)
Estado Variable |Situacion en | IMC indice de masa Ordinal
nutricional | cualitativa | la que se corporal:(47)
mediante | categérica | encuentra e IMC menor de 18,5 =
antropom una delgadez.
etria persona en e IMCentre18.5y24.9 =
relacién con saludable o normopeso.
Su peso y e |MC mayor oigual a 25 =
talla. sobrepeso.
e |IMC mayor o igual a 30 =
obesidad grado I.
e |IMC mayor o igual a 35 =
obesidad grado II.
e |MC mayor oigual a 40 =
obesidad grado llI.
Habitos variable Es el Cuestionario |e Inadecuado=0a 29 Nominal
alimentari | cualitativa | conjunto de | de habitos puntos dicotémica
0s categorica | costumbres | alimentarios |e Adecuado =30 a 58
que en puntos
determinan | universitarios
la conducta
de la
persona en
relacion a la
seleccion y
consumo de
alimentos.
Actividad | Variable La Cuestionario (45) (49) Ordinal
fisica cualitativa | “actividad global sobre Alto
categoérica | fisica es actividad e Sii(P2+P11) 23 dias y
cualquier fisica (GPAQ)
movimiento | (45) total de actividad fisica
corporal MET minutos a la
producido
por los semana es 21500. O
musculos o Si(P2+P5+P8+P11+P14)
esquelético
s que exija 27 dias y total de
gasto de actividad fisica MET
energia’”.
(48) minutos a la semana




23000

Moderado

e Si: nivel de actividad
fisica que no cumple con
el criterio para nivel alto
de actividad fisica.
Y cumple alguno de los

siguientes:
e Si:(P2+P11) =23 dias y
((P2*P3)+(P11*P12))

23*20 minutos O

e Si: (P5+P8+P14) =5 dias
y ((P5*P6) + (P8+P9)+
(P14*P15) 2150 minutos.
O

e Si:(P2+P5+P8+P11+P14)
=25 dias y total de
actividad  fisica MET
minutos a la semana
2600.

Bajo

e |F nivel de actividad fisica
no cumple con los

criterios de ninguno de
los anteriores niveles.

s variable El e Femenino Nominal
exo cualitativa, | diccionario e Masculino dicotémica
dicotémica | de la Real
categorica | Academia
de la lengua
Espafiola
define sexo
como la
“condicion
organica,
masculina o
femenina”.
Escuela variable Hace * Psicologia Nomir]ql
Académico | cualitativa referencia a e Enfermeria i categorica
Profesional | ¥ las carreras e Terapia fisica y

rehabilitacion
e Nutricion

categorica :
profesionale

s de los
estudiantes




de la
facultad de
Ciencias de
la Salud
(Psicologia,
Enfermeria,
Terapia

fisica y
rehabilitacié
n, Nutricion)




