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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacién entre habitos alimentarios e indice
de masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica-2016. El estudio fue transversal
con disefioc no experimental transversal correlacional y enfoque
cuantitative. La muestra estuvo conformada por 172 estudiantes del |
al VIl ciclo del semestre 2016 — 1. El anélisis estadistico se realizé a
través del Software: IBM SPSS 22, realizandose un andlisis
descriptivo mediante el calculo de frecuencias y para el analisis
inferencial se utilizé la prueba de correlacion de Spearman para
estimar la reladdn entre las dos variables, cuyos resultados indican: La
relacion es significativa por presentar un p valor de 0,001 entre
habitos alimentarios e indice de masa corporal normal. Es decir el
37,2% (64) presentan habitos alimentarios adecuados e indice de
masa corporal normal, el 5,8% (10) de estudiantes presentan habitos
alimentarios adecuados con un indice de masa corporal en sobrepeso.
Asimismo el 34,9% (60) precisan habitos alimentarios inadecuados
con indice de masa corporal normal. El 19,2% (33) con habitos
inadecuados y con indice de masa corporal en sobrepeso. Mas de ia
mitad presentan habitos alimentarios inadecuados y la cuarta parte de
estudiantes presentan indice de masa corporal con sobrepeso. Se
concluye que los habitos alimentarios estan relacionadas con el indice
de masa corporal (p=0.001), observandose que con una mayor
frecuencia los habitos alimentarios es “inadecuado’”.

Palabras Clave: habitos alimentarios, indice de masa corporal.
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ABSTRAC

The objective was to determine the relationship between eating habits and
body mass index in students of the Faculty of Nursing of the National
University of Huancavelica-2016. The study was cross - sectional with non
- experimental correlational cross - sectional and quantitative approach.
The sample consisted of 172 students from the 1st to the 7th semester of
the 2016 - | semester. The statistical analysis Wés performed through the
Software: IBM SPSS 22, a descriptive analysis was carried out using the
frequency calculations and for the inferential analysis the test was used Of
correlation of Spearman to estimate the relation between the two
variables, whose results indicate: The relation is significant to present /
display a p value of 0.001 between alimentary habits and index of normal
corporal mass. That is, 37.2% (64) present adequate eating habits and
normal body mass index, 5.8% (10) of students present adequate eating
habits with an overweight body mass index. Likewise, 34.9% (60) require
inadequate eating habits with a normal body mass index. 19.2% (33) with
inadequate habits and body mass index in ovewvéight. More than half
have inadequate eating habits and a quarter of students have an
overweight body mass index. It was concluded that dietary habits are
related to body mass index (p = 0.001), with a higher frequency of eating
habits being "inadequate”.

Keywords: eating habits, body mass index.



INTRODUCCION

La poblacion universitaria se encuentra generalmente en una edad donde
se presentan una serie de cambios fisioldégicos emocionales tipicos de la
adolescencia y la juventud. El ingreso a la universidad genera una serie
de cambios en la vida de los jovenes que van desde separarse de su
familia, en el caso de los estudiantes que tienen que desplazarse a las
ciudades a buscar opciones de estudios y dejar sus hogares; ademas de
adaptarse a nuevas normas, compafieros de estudio, niveles elevados de
estrés y manejo del tiempo. Dentro de estos éambios, la alimentacién
resulta uno de los factores menos visibles en los estudiantes, pero que
generan mayores problemas en la salud a mediano y largo plazo. A la
entrevista con estudiantes y la observacion se ha observado habitos
alimentarios inadecuados en algunos estudiantes de la Facultad de
Enfermeria como asistir a clases tedricas y practicas sin haber
consumido desayuno o almuerzo, consumir alimentos de preparacion
répida y en mal estado de higiene de establecimientos de expendio de
comida rapida. Se realiza la investigacion con ef objetivo de determinar la
relacion que existe entre habitos alimentarios e indice de masa corporal
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Huancavelica-2016. Los resultados sirven para que la Direccién
Universitaria de Bienestar de la Universidad Nacional de Huancavelica
pueda promover y fortalecer estilos de vida saludables en toda ia
comunidad universitaria. Asimismo la Facultad de Enfermeria a través del
docentes responsable del desarrollo de 1a asignatura de Nutricion debera
promover habitos alimentarios adecuados y a través de acciones de
tutoria por parte de los docentes.

La tesis esta organizado en cuatro capitulos que describimos a
continuacion: CAPITULO I: Planteamiento del problema. CAPITULO Ii:
Marco de referencias. CAPITULO Ili: Marco metodolégico. CAPITULO IV:



Presentacién de resultados; dentro del contenido también de encontrara
las referencias bibliogréficas, la bibliografia complementaria y anexos.



CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Habito significa costumbre, es decir, comportamiento repetitivo o
habitual. Los habitos alimentarios son las tendencias a elegir y
consumir unos determinados alimentos y no otrbs. Los habitos no
son innatos y se van formando a lo largo de la vida. La caracteristica
de los habitos alimentarios es que la mayoria de ellos se adquieren
durante la infancia, durante los primeros afios de la vida,
consolidandose después durante la adolescencia(1).El indice de
masa corporal es uno de los principales indicadores utilizados en el
mundo para establecer ios riesgos o la presencia de obesidad y/o
trastornos del peso corporal. Es decir es una medida de asociacion
entre el peso y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga
Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de
Quetelet (2).



Las ventas de alimentos ultraprocesados como la comida rapida y
las bebidas azucaradas han aumentado en América Latina,
impulsando un incremento de las tasas de obesidad en la region,
advirtidé la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).El mayor
crecimiento se registré en Uruguay con 146%, seguido de Bolivia
(130%) y Peru (107%). Entre 10s rubros, el principal aumento
correspondid a las bebidas azucaradas. ."Los alimentos
vitraprocesados y la comida rapida representan una parte cada vez
mayor de o que las personas comen y beben en América Latina,
con resuitados muy negativos”, aseguro el asesor de la OPS sobre
Nutricién, Enrique Jacoby. Un estudio de la OPS examin6é datos
sobre bebidas carbonatadas, golosinas, cereales, helados, bebidas
energéticas, salsas y pastas para untar y comidas preparadas, y
determind que sus ventas per céapita entre 2000 y 2013 subieron
26,7% en 13 paises latinoamericanos. En contraste, el consumo per
capita de los alimentos ultraprocesados cayd 9,8% en Estados
Unidos y Canada. No obstante los dos lideran una lista de 80 paises
en ventas anuales de esos productos. La venta de comida rapida
que el estudio analiza separadamente aumenté 38,9% durante el
periodo, con los brasileros y los peruanos entre los mayores
consumidores de esos alimentos altamente caléricos pero adictivos.
La OPS, con sede en Washington, también analizdé datos
estadisticos en Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Guatemala, México, Republica Dominicana, v Venezuela. Para el
experto nutricionista y coautor del estudio, Jean Claude Moubarac,
refiere que “America Latina y otras regiones en desarrollo se han
convertido en atractivos mercados para los fabricantes de alimentos
industriales, especialmente cuando los mercados de altos ingresos
se saturan o incluso empiezan a reducir el consumo de estos
productos”. El crecimiento demografico, la urbanizacién y el aumento
de ingresos en América Latina tras una década de mejoras



economicas alimentan la tendencia, al igual que politicas
comerciales y regulatorias laxas, indicaron los autores del informe.
Ademas, los expertos advierten de las consecuencias negativas en
la salud, debido a que estos alimentos estan suplantando las dietas
tradicionales mas nutritivas y el aumento en su consumo esta
correlacionado estrechamente con la prevalencia de obesidad en
adultos en 12 de los paises estudiados. Los alimentos
ultraprocesados son "doblemente perjudiciales”, sefialé Jacoby. "Son
casi adictivos y eso lleva a aumentar el sobrepeso y la obesidad, al
tiempo que sustituyen los alimentos frescos, que son la base de una
dieta natural rica en nutrientes". Pero la tendencia se puede revertir,
sefald la OPS, si los gobiernos y las organizaciones civiles apoyan e
implementan politicas para promover los alimentos saludables,
incluyendo normas de precioé e incentivos agricolas para proteger
los cultivos tradicionales, y camparias para promover su inclusion en
las escuelas y la preparacion casera de comidas(3).

En los adolescentes, el comienzo de los estudios universitarios es
una etapa importante que representa un periodo de mayor
responsabilidad en distintos aspectos de la vida. En dicha etapa, la
eleccion de los alimentos y las practicas de estilos de vida
saludables adquiridos en la infancia suelen modificarse y al mismo
tiempo, muchos estudiantes no tienen Ea‘ experiencia de comprar sus
alimentos, planificar y preparar sus comidas. Existen numerosos
estudios que han observado habitos dietarios vy estilos de vida
inapropiados en los estudiantes universitarios en diferentes paises.
Diversas razones afectan la eleccién de los alimentos en esta
poblacién joven como ser migracién a otra ciudad con el
consiguiente desarraigo familiar, dinero disponible asi como también
incrementada oferta de *fast foods” y menor disponibilidad de
tiempo.



Una investigacion hecha por Salud Estudiantil de la Universidad
Nacional en Palmira evidencié que, en el Valle del Cauca, los
estudiantes no se alimentan bien. Los resultados fueron obtenidos
mediante una encuesta efectuada por los administradores Esteban
Henao y Augusto Fernando Rojas a 702 estudiantes de las
universidades del Valle, Santiago de Cali, Antonio Narifio y la
Universidad Nacional en Palmira. Segtn el estudio, a pesar de que
los pesos son estables con respecto a la estatura de la mayoria de
los estudiantes, los resultados mostraron que, en el desayuno, el
almuerzo y la cena, los universitarios no consumen las cantidades
de nutrientes requeridos para una buena alimentacion. Y no solo
eso’ a ellos mismos el asunto no les preocupa mucho. “Un ejemplo
de esto es el desayuno: el 79% de los estudiantes respondieron que
solo consumen alimentos ligeros (como pan, bufiuelos, jugos, café o
chocolate), sin incluir cereales, frutas o jugos naturales. En el caso
del aimuerzo y la cena, la mayoria de ellos solamente consumen [a
bandeja”. Para Carmen Eugenia Arias, coordinadora de Salud
Estudiantit de la sede, aunque las causas de estos malos habitos
alimenticios principalmente se encuentran en la cultura, el afan
cotidiano es un factor clave que influye significativamente.
Generalmente, la causa de estos malos habitos es el factor cultural,
ya que vienen con una costumbre familiar de comer solo ciertos
alimentos. Sin embargo, por andar de afan, los estudiantes también
comen lo que es mas rapido, que no necesariamente es lo que
alimenta. La infancia es una etapa fundamental en la adquisicién y
desarrollo de habitos y pautas alimentarias que condicionan el
estado nutricional en etapas posteriores de la vida. Si estos habitos
son adecuados, contribuirdn a garantizar la salud en la edad adulta.
El aprendizaje de los habitos alimentarios estd condicionado por
numerosas influencias procedentes, sobre todo, de la familia



(factores sociales, economicos y culturales), del ambito escolar y a
través de la publicidad(4).

En un principio, la familia desempefia un papel fundamental en la
configuracion del patrén alimentario del nifio, sin embargo, al
alcanzar la adolescencia, el papel de la familia pierde relevancia y el
grupo de amigos y las referencias sociales se 'convierten en
condicionantes claves de la dieta del joven adolescente. Esta etapa
es, por tanto, especialmenie vulnerable a la influencia de ciertos
patrones estéticos que pueden conducir a alteraciones en la
alimentacién y como consecuencia de eflo a la aparicion de
deficiencias nutricionales. Suele observarse una falta de
diversificacion de la dieta, abuso de dietas de cafeteria y una
importante influencia de factores externos sobre la conducta
alimentaria. Ademés, modificar estos patrones alimentarios en la
edad adulta es una tarea complicada. El nivel de conocimiento en
temas relacionados con alimentacién y nutricién es un importante
determinante de los habitos de consumo alimentario a nivel
individual. Es I6gico pensar que cuanto mayor sea la formacién en
nutricion del individuo, mejores seran sus habitos alimentarios. Sin
embargo, a medida que el individuo adquiere autonomia para decidir
comidas y horarios, los factores sociales, culturales y econdmicos,
ademas de las preferencias alimentarias, van a contribuir al
establecimiento y al cambio de un nuevo patron de consumo
alimentario de manera importante(4).

En el estudio sobre “indice de masa corporal y actividad fisica de los
estudiantes de la Universidad de Colima” indican que el promedio
del IMC fue de 25.20 + 4.14. Los hombresjtienen un IMC superior a
las mujeres,(p<.01). EI 50.3% de los hombres tiene un IMC>25. Los
estudiantes con edades entre 21 y 25 afios tienen un IMC
significativamente superior que los menores de 21 afos (p<.01). Un



indice de masa corporal con obesidad se asocia con la inactividad.
En el estudio se concluye que mas de una tercera parte de la
poblacion universitaria de Colima, México, presenta problemas de
sobrepeso y obesidad. En el caso de los varones estos problemas
son mas acentuados con respecto a las mujeres, siendo necesario
estudiar las causas en estudios posteriores desde una perspectiva
amplia que abarque el andlisis de los estilos de vida, los
condicionantes socio-econémicos y el apoyo social del entorno. Los
estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad se colocan en
una situacion de riesgo pJara tener un sindrome metabdlico en el
futuro y por tanto deben ponerse soluciones para favorecer un estilo
de vida saludable. Dentro de las variables relacionadas con el estilo
de vida, se concluye que los universitarios clasificados como
inactivos tienen mas posibilidades de padecer obesidad que los
activos y que una mala percepcién de la propia condicion fisica
también constituye un factor de riesgo para parecer sobrepeso y
obesidad(5).

Los habitos de vida se desarrollan desde la infancia y comienzan a
afianzarse en la adolescencia y la juventud. Diversos estudios han
demostrado que existe una alta probabilidad de que los habitos
adquiridos a estas edades se mantengan en la edad adulta. Por todo
ello, es muy importante conocer los habitos de alimentacion y el
estado nutricional del alumnado universitario, dado que el acceso a
ta universidad genera cambios importantes en el estilo de vida de
estos jovenes. Otro dato a resaltar es el que indica que el 30% de los
estudiantes realiza la comida principal del dia en el campus v la
mitad de ellos comen de bocadillo.

En el estudio sobre cambios en los habitos alimentarios realizado en
Bogota ~ Colombia indica que el 43% de estudiantes de Enfermeria
de fa Universidad El Bosque durante su proceso de formacion tienen



habitos alimentarios inadecuados, atribuyéndolos a la falta de tiempo
y a la poca variedad en la oferta de platos dentro de la Universidad.
El peso promedio fue 56kg, la talla fue 161cm. El IMC indica que el
80% de aiumnos se hallaba dentro del rango de valores normales, el
11% en bajo peso, el 7,5% en sobrepeso y el 1,5% en obesidad(6).

En el estudio sobre la relacién del estado nutricional y la actividad
fisica en estudiantes de la Escuela de Bromatologia y Nutricidn
Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
lquitos-2014, revelan que existe gran porcentaje de sobrepeso y
obesidad en conjunto (46.51% en el sector maécuiino y 24.61% en el
sector masculino). Comparando con estudios realizados
anteriormente, a estudiantes de medicina de la UPC de Lima, obtuvo
como resultado 19.13% y 35.48% de sobrepesoy 4.42% y 8.61% de
obesidad en mujeres y varones, respectivamente. Observandose
valores mayores entre la poblacion masculina con respecto a la
| femenina, lo cual se asemeja bastante al resuitado obtenido en este
estudio. Otro estudio realizado por la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (universidad publica) donde se evalut a los internos de
la Escuela de Enfermeria se encontré un 12.8% de sobrepeso entre
el alumnado. Mientras que en la Universidad de Piura (universidad
privada) se observo un 27.47% de sobrepeso y 8.2% de cbesidad en
una muestra de 722 universitarios. De esta manera se observa que
los resu!tadés de la investigacion muestran resultados mayores a
cualquier otro estudio realizado anteriormente, lo cual acrecienta la
preocupacion debido al incremento de los indices de sobrepeso y
obesidad en este sector de la poblacién, viendo la necesidad de
crear mejores estilos de vida y promover una vida saludable(7).

Al haber realizado la entrevista a estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica en el afio
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206 enunciaron lo siguiente: “Hay dias que por la faita de tiempo
consumo alimentos de preparacion rapida que expenden a 10s
alrededores de la Universidad”. “Por lo general consumo mis
alimentos en el comedor donde la calidad de los alimentos no tienen
una buen balance nutricional ya que siempre las comidas tiene
predominio de carbohidratos °. “Los habitos alimentarios se ha
modificado durante mi permanencia en fa universidad por la falta de
tiempo, debido a que en la carrera de Enfermeria por las mafanas
estoy en practicas en establecimientos de salud y por las tardes
tengo clases de teoria situacién que en varias oportunidades no he
podido regresar a mi domicilio y si alcanzo ir consumo comidas
rapidas: salchipapas, arroz chaufa, hamburguesa, panqueque en
menor cantidad de lo habitual vy en corto tiempo en los
establecimientos de expendio de alimentos ubicados alrededor de la
universidad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

. Pregunta general

¢Cual es la relacion entre habitos alimentarios e indice de masa

corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Huancavelica-20167?

Preguntas especificas

- ¢(Como son los habitos alimentarios en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica-20167?

- ¢Como es el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica-2016?

- ¢Cual es la relacién entre la dimensidn nimero de comidas vy

| el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria?

- ¢Cual es la relacién entre la dimension frecuencia de consumo
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de comidas principales y el indice de masa corporal en
estudiantes de ta Facultad de Enfermeria?

- ¢ Cual es la relacién entre la dimensién horario de consumo de
alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria?

- ¢ Cudl es la relacién entre ia dimension lugar donde consumen
sus alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facuitad de Enfermeria?

- ¢Cual es la relaciébn entre la dimension compariia para
consumo de alimentos y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria?

- ¢Cual es la relacién entre fa dimension tipo de comidas y el
indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria?

- ¢Cual es la relacion entre la dimensién tipo de preparacion de
las comidas principales y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria?

- ¢Cual es la relacion entre la dimension consumo de refrigerios
y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria?

- ¢Cual es la relacion entre |a dimension consumo de bebidas y
el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria?

- ¢ Cuadl es la relacién entre la dimensidn frecuencia de consumo
de productos y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

Objetivo general

Determinar la relacion entre habitos alimentarios e indice de masa
corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica-2016.
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Objetivos especificos

Evaluar los habitos alimentarios en estudiantes de la Facuitad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica-
20167

Evaluar el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica-20167

Identificar la relacién entre la dimensién nimero de comidas
y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria.

Identificar fa relacién entre la dimensién frecuencia de consumo
de comidas principales y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Identificar |a relacidn entre ia dimension horario de consumo de
alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria

Identificar la relacion entre 1a dimensién lugar donde consumen
sus alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria '

Identificar 1a relacién entre la dimensién compafia para
consumo de alimentos y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Identificar ia reiacion entre la dimension tipo de comidas y el
indice de masa corporal en estudiantes .de la Facultad de
Enfermeria

ldentificar la relacién entre la dimension tipo de preparacién de
las comidas _principaies y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Identificar 1a relacion entre la dimension consumo de refrigerios
y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria
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- ldentificar la relacion entre la dimensidn frecuencia de consumo
de bebidas y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria

- ldentificar la relacién entre la dimensidén consumo de productos
y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria

1.4. JUSTIFICACION

La vida del estudiante universitario estd marcada por varios
episodios a lo largo de sus afios de estudio que implica mucho
sacrificio y esfuerzo con el afan de buscar resaltar y ser mejores
estudiantes cada dia. En todo este proceso de aprendizaje se
encuentran muchas dificultades que muchas veces centran por
completo toda nuestra atencién y hacen que descuidemos otros
aspectos fundamentales e importantes en nuestra vida como es
nuestra salud. Una de las funciones del profesional de enfermeria es
desarrollar actividades preventivo promocionales en el cual a través
de la educacion contribuye a disminuir la adopcién de factores de
riesgo como habitos alimenticios inadecuados, sedentarismo,
consumo de alcohol y tabaco que conllevan a la aparicion de
enfermedades cronico degenerativas . En tal sentido el profesional
de enfermeria encargado de la formacion profesional de recursos
humanos en enfermeria debe promover en los estudiantes la
adopcién de conductas saludables sobre todo en aquellos aspectos
relacionado a los patrones alimentarios que debe propender a
disminuir los riesgos a presentar cuadros de anemia o0 a la
posibilidad de aumentar el riesgo de adquirir alguna enfermedad
crénica; por 1o que nosotros como futuros profesionales debemos
aprender aplicar estrategias orientadas a modificar nuestros estilos
de vida por estilos mas saludables.
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DELIMITACIONES

Delimitaciéon temporal. La duracién del trabajo de investigacion
fue del mes de noviembre del 2015 a diciembre del 2016.
Delimitacién espacial. La investigacién se realizd en las
instalaciones de la Facultad de Enfermeria de la tUniversidad
Nacional de Huancavelica.

Delimitacion de unidad de estudio. Estudiantes de la Facultad
de Enfermeria.

Delimitacion tedrico. Esta investigacién toma como referente a
la teorfa del autocuidado.

Delimitaciéon conceptual. Los conceptos que sirvié como marco
conceptual son: habitos alimentarios e indice de masa corporal.



CAPITULOIII
MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
internacional

e

Acosta y otros{(6) en su estudio “Cambios en los habitos
alimentarios de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Ei Bosque durante su proceso de formacién, Bogota, 2007
consideraron como objetivo describir los habitos alimentarios y
factores relacionados percibidos por los  estudiantes de
Enfermeria. La poblacién de estudio estuvo conformada por 401
estudiantes matriculados del primero al decimo ciclo, durante el
primer periodo académico del afio 2007. Los resultados

‘mostraron que el 43% de los estudiantes tienen habitos

alimentarios inadecuados, atribuyéndolos a la falta de tiempoy a
la poca variedad en la oferta de platos dentro de la Universidad.
El peso promedio fue 56kg, la talla fue 161cm. EIl IMC indica que
el 80% de alumnos se hallaba dentro del rango de valores
normales, el 11% en bajo peso, el 7,5% en sobrepeso y el 1,5%
en obesidad.
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2. Cervera y otros(8) en su investigaciéon "Habitos alimentarios y
evaluacién nutricional en una poblacion universitaria” formularon
como objetivo: Caracterizar los habitos alimentarios en una
poblacién de estudiantes universitarios y evaluar la calidad de su
dieta. Métodos.Estudio transversal de una muestra de 80
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Aibacete
(Universidad de Castilla-La Mancha). Los datos se recogieron
mediante 9 recordatorios de 24 horas autoadministrados en tres
periodos estacionales. En todas las pruebas el nivel de”
significacion utilizado fue de 0,05. Resultados y discusién: La
dieta de los estudiantes es ligeramente hipocaldrica. La
contribucién de los macronutrientes a la energia total diaria la
definen como hiperproteica (17%), pobre en hidratos de carbono,
alrededor del 40%, casi duplica las recomendaciones de
azucares simples y es alta en grasa saturada y colesterol. La
principal fuente de grasa son los a!imentos'cémicos, mientras
que el grupo del pescado solo representa el 3,1%. La ingesta de
carnicos y lacteos supera ampliamente a la de poblaciones
universitarias en otros paises mediterraneos europeos. Mas del
81% de los estudiantes se encuentra en una situaciéon de
“necesidad de cambios en la dieta” hacia patrones mas
saludables. La adherencia a la dieta mediterranea fue sélo del
53%. '

3. Gémez y Salazar{9) en la tesis “Habitos alimenticios en
estudiantes Universitarios de ciencias de la salud de Minatitlan,
Veracruz’- México, considero como objetivo determinar que
héabitos alimenticios presentan los estudiantes universitarios de
la ciudad de Minatitlan. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, y
transversal. El muestrec fue por conveniencia, la muestra total
fue 276 estudiantes del sur de Veracruz. Resultados: El género
de mayor predominio correspondié a las mujeres con 176 y una
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tercera a los hombres, dentro de los factores de habitos
alimenticios se encontré que los estudiantes de las tres
facultades tienen malos habitos en cuanto al consumo de
alimentos con alto contenido calérico, aunado a un mal habito
de ejercicio fisico, la auto percepcién subjetiva de la dieta por
facultad en las tres es regular, haciendo notar que por arriba de
la cuarta parte en la facultad de medicina es mala.

Nacional

1.

Ferro y Maguifa (10) en la tesis "Relacién entre habitos
alimentarios e indice de masa corporal en estudiantes de una
universidad publica segln area de estudio”, en la realizacién de
esta tesis el objetivo fue: Relacionar los habitos alimentarios e
indice de masa corporal en estudiantes de una universidad
publica segun area de estudio. Disefo:. Descriptivo de
asociacion cruzada. Lugar: Facultades de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), Lima. Participantes:
320 estudiantes varones y mujeres de pregrado de las 6 areas
de estudio de la UNMSM: Area A “Cien‘cias de fa Salud”, area B
“Humanidades”, area C “Ciencias Sociales”, area D “Ciencias
Basicas”, area., E ‘“Ingenierias”, area F ‘Econdomico -
Empresariales”, elegidos de manera no probabilistica.
Resultados: El 78.1 % (n=250} de los estudiantes presentaron
habitos alimentarios adecuados. El 62 % tuvieron. IMC normal,
el 31 % sobrepeso, 4 % obesidad y el 3 % delgadez. Los
habitos alimentarios adecuados sobresalientes en los
estudiantes fueron el consumo de comidas de 3 a 5 veces por
dia, el consumo diario de! desayuno, almuerzo y cena, el
horario de desayuno y almuerzo, el lugar de consumo de
comidas principales, consumo del almuerzo y cena en
compaiiia, frecuencia de consumo de comida criofla, pescado,
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polio, huevo, menestras y bebidas durante el dia; rﬁientras que
los habitos alimentarios inadecuados sobresalientes fueron el
consumo del desayuno a solas, ‘fre,,cuencia de consumo de
snack en el refrigerio, horario de la cena, frecuencia de
consumo de leche, queso, verduras y sal. La relacion entre
habitos alimentarics € IMC fue no significativa (p= 0.185).
Conclusiones: No se hallé relacion entre habitos alimentarios e
IMC en el total de estudiantes participantes de la UNMSM,
relacién gue si se hallé dentro de las areas de Humanidades y
Econdmico - Empresariales, y entre estudiantes mujeres.
. Monge (11} en su tesis sobre “Habitos alimenticios y su relacién
con el indice de masa corporal de los internos de enfermeria de
la UNMSM." considerd como objetivo: identificar las
caracteristicas de los habitos alimenticios y su relacién con el
indice de masa corporal de los internos de enfermeria de la
UNMSM. El presente estudio es de tipo cuantitativo, meétodo
descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 39 internos de enfermeria. La técnica fue la
entrevista, y el instrumento el cuestionario. Los resultados
fueron: Los habitos alimenticios de los internos de enfermeria
de un total del 100% (39), 58.97%(23) tiene habitos alimenticios
inadecuados y 41.03% (16) tiene habitos alimenticios
adecuados; en cuanto al indice de masa corporal, 84.62%(33)
presenta un indice de masa corporal normal, el 2.56%(1)
presenta bajo peso y el 12.82% (5) presenta sobrepeso; y en o
referente a los habitos alimenticios y su relacion con el indice de
masa corporal de los internos; el 66.7% poseen habitos
alimenticios inadecuados de los cuales el 51.3% presenta un
indice de masa corporal normal, 2.6% presenta bajo peso y el
12.8% presenta sobrepeso. Por lo que se concluye que no
existe relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa
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corporal.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Teoria del autocuidado
La teoria del autocuidado fue propuesta por Dorothea Orem, en la
que explica el concepto de autocuidado como una contribucidn
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrolio y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar".
Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar -
para cuidar de si mismo:
- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccién de la actividad humana.
- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas.
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrolio del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que
surgen o estan vinculados a los estados de saiud(12).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. HABITOS ALIMENTARIOS
Héabito significa costumbre, es decir, comportamiento repetitivo o
habitual. Los habitos alimentarios son las tendencias a elegir y
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consumir unos determinados alimentos y no otros. Los habitos no
son innatos y se van formando a lo largo de la vida. La
caracteristica de los habitos alimentarios es que la mayoria de ellos
se adquieren durante la infancia, durante los primeros afios de la
vida, consolidandose después durante la adolescencia. E£s decir,
que la mayoria de los habitos alimentarios del adulto son
costumbres que se han formado muchos afios antes, motivo por lo
que son tan dificiles de cambiar. Para modificar y corregir los
habitos alimentarios inadecuados es mas eficaz hacerlo en los
primeros afos de vida cuando todavia se estan formando. incluso
es mejor introducir los hé&bitos saludables desde el comienzo de la
alimentacion variada, entre el afio y los dos afios de vida,
ofreciendo al nifio los platos saludables y no ofreciendo los
aiimentos inadecuados(1).
2.3.1.1. Importancia de habitos alimentarios
Para mantenermnos sanos y fuertes, es muy importante llevar una
alimentacion adecuada. No soio es importante la cantidad de
alimentos que comemos, sino también su calidad, ya que ambas
influyen en el mantenimiento adecuado de nuestra salud. Por
€S0 es necesario saber qué nos aporta cada alimento, para asi
saber elegir un plato o meni mas saludable(13).

2.3.1.2. Adquisicion de habitos alimentarios
El periodo preescolar abarca desde los tres a los seis afios de
edad. A partir de este momento, y hasta el inicio de ia
adolescencia, se extiende el periodo escolar. Esta etapa se
caracteriza por ser un periodo de crecimiento estable, con
menores necesidades para el crecimiento que las etapas
anterior y posterior de la infancia. El grado de madurez
alcanzado por la mayoria de los oOrganos y sistemas es
equiparable al def adulto y existe una gran variabilidad individual
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en el grado de actividad fisica, lo que implica unas diferencias
muy amplias en las necesidades energétiéaé. La estrecha
dependencia familiar, fundamentalmente materna, que existe
hasta los 3 afios, se rompe y las relaciones se amplian a otros
ambitos de su medio  socio-cultural, aumentando
considerablemente las influencias externas a la familia. La
escolarizacion le permite adquirir cierto grado de autonomia en
su alimentacion, al realizar alguna de las comidas fuera de su
casa, en los comedores escolares, sin supervision familiar. Por
Gltimo, resaltar la infiuencia de la televisién en cuanto a pautas
de consumo y modelos de imagen corporal, promocion del
sedentarismo y de habitos de ingesta alimentaria asociada ai
tiempo en que se permanece delante de la pantalia. En esta
etapa se consolidan los habitos alimentarios y en este proceso
tienen una importancia capital los factores educativos tanto en el
seno de ia familia como en la escuela. En la formacién del gusto
por determinados alimentos y por o tanto de los habitos
alimentarios, intervienen factores genéticos y ambientales o
culturales que en ocasiones son dificiles de distinguir entre si.
Los factores ambientales sobre los que se puede intervenir son
principalmente, de transmisién social intragrupo familiar o no.
Dentro de los segundos la influencia de los compafieros y la
importancia de la imitacién juegan un papel esencial. Ademas,
en el curso del proceso de socializacién el nifio consigue
incorporar nuevos habitos alimentarios que actlan sobre las
practicas alimentarias de su familia. Por ello es fundamental que
la familia, y principalmente la madre, sepa crear unos habitos
alimentarios saludables en su hijo y que éste reciba en la
escuela el apoyo vy ia instruccion suficiente para desarrollarios o
modificarlos en el caso de que no fueran correctos. Ei papel de
la escuela es fundamental, y ha de conseguirse que lo cumpla
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adecuadamente a través de programas de educacion nutricional
integrados dentro de las ensefanzas regladas y mediante el
comedor escolar, que debe ser un instrumento de educacién

sanitaria. De esta forma el nific aprende que su estado de salud

depende, en parte, de su comportamiento alimentario y podra

mejorar los habitos dietéticos y llegar en un mejor estado

nutricional a la edad adulta(13).

Dimensiones de habitos alimenticios

Numero de comidas. El nimero de comidas es adecuado
cuando es de 3 a 5 comidas al dia y es inadecuado cuando
es menos de 3 comidas o mas de 5 comidas al dia(10).
Frecuencia de comidas. La frecuencia de consumo de
comidas principales es adecuado cuando es diario y es
inadecuado cuando el consumo no es diario de las comidas
principales(10).

Horario de consumo de alimentos(10).

En el desayuno:
. Adecuado: 6:00am a 8:5%am

’ Inadecuado: antes de las 6:00am o a partir de ias 9:00am

En el almuerzo:
» Adecuado: 12:00m a 2:59pm
. Inadecuado : antes de las 12:00m o a partir de las 3:00pm

Enla cena:
. Adecuado : 6:00pm a 8:59pm

. Inadecuado : antes de las 6:00pm o a partir de las 9.00pm

Lugar donde consume sus alimentos. Es adecuado
cuando el consumo de alimentos es en casa, universidad o
en restaurante. Inadecuado: cuando es en los quioscos o en
puestos ambuiantes(10).

Consumo de alimento con compafia. Es adecuado
cuando el consumo de alimentos se realiza en con compania
de alguna personas 0 personas: familiares, amistades y es
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inadecuado cuando el consumo de alimentos lo realiza
solo(a)(10)

Tipo de’comida. El consumo de-comida ‘es adecuado
cuando Se trata de comida criolla- o ' comida~de casa!
Inadecuado cuando es comida no balanceada: light” chatarra
(hamburguesas, hot dogs,” “snack, galletas), pollo ‘a la
brasa-pizzas (10). -? i R S
Comida répida es un-término usado para denotar los
alimentos que son bajos en valor nutritivo cuando vemos la
cantidad de calorias que ‘contienen. Comida ‘rapida o©
"comida ‘chatarra” no es un buen nombre, porque sugiere
que estos alimentos son malos o que nosotros somos malos
al comerlos. Pero el problema‘ con estos alimentos no es que
sean toxicos de ‘algufa manera. Ni siquiera’ son indtiles,
porque nos dan las calofias que necesitamds para tenér
énergia. Algunas personas viven largas vidas comiendo sélo
comida rapida.- Aun asi; casi nadie duda de los beneficios de
‘Eos alimentos mé_as.sénos. Asi.qué el g-ran_problema-. con la
:comida rapida es que, por su ‘b_uen sabor, su_bajo precio y su
disponibilidad en todas partes, toma el lugar de los alimentqs
mas nutritivos que nuestros cuerpos necesitan(14).

L ; W I
. i 2 ! , o, -

Tipo de prep'ér;écién de las comidas principales. Es
adecuado cuando es: Guisado, sancochado o a la plancha o
al horno. Es inadecuado cuando son: Frituras(10). )

; b
Consumo de refrigerios. El consumo de refrigerios es
adecuado cuando se consume frutas. Es inadecuado cuando
es a  base de alimentos industrializados como:
Hamburguesas, snack {papas en hojuelas, chifles, canchitas,
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Huevo y forma de preparacién

L Adecuado: Consumir por 1o menos 1-2 veces por semana ,
sancochado, escalfado o pasado

L Inadecuado: Consumo de menos 1 vez a la semana, en frituras
0 preparacionss.

Menestras

L Adecuado: Consumir por io menos 1- 2 veces por semana o
interdiario.

t Inadecuado: Consumo de menos 1 vez a la semana o diario.
Ensalada de verduras

+ Adecuado: Consumir de manera diaria o interdiaria.

. Inadecuado: Consumir mencs de 3 veces por semana
Mayonesa

L Adecuado: Consumir maximo- 1-2 vez al mes 0 nunca

L Inadecuado: Consumir mas de 2 veces por mas

Sal a las comidas ya preparadas

L Adecuado: No adicionarle sal a las comidas ya preparadas

b Inadecuado: adicionarle sal a las comidas ya preparadas

Azicar
» Adecuado: Maximo 2 cucharaditas por vaso
b Inadecuado: Mas de 2 cucharaditas por vaso

2.3.1.4. Factores que intervienen en los habitos alimenticios

' « Factores Geogréficos: Las sociedades viven casi
completamente de los alimentos que producen y la naturaleza
de sus dietas esta determinada por la calidad de la tierra, el
clima, el suministro de agua, la capacidad de produccién en
materia de agricultura, la caza, la pesca y la ubicacion
geografica. Esto se debe a que en las montafias o en el mar,
cerca de los rios y lagos, en el {ropico © en zonas templadas,
la tierra y el agua les ofrecen diferentes alimentos.

+ Factores Culturales: La cultura se define como el estilo de
vida propio de un grupo de personas, casi siempre de la
misma nacionalidad o procedentes de una localidad
determinada. Las creencias y habitos alimentarios son un
aspecto profundamente arraigado en muchas
civilizaciones. Las creencias y habitos alimentarios de una
cultura se van transmitiendo de una generacién a otra por
instituciones como la familia, escuela e iglesia. Las practicas
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alimentarias originadas en estos diferentes grupos pueden
satisfacer, en alguna medida, las necesidades biologicas
basicas.

Factores Religiosos: La alimentacion se ve condicionada por
muchas creencias religiosas. Las restricciones impuestas por
la religion influyen en los habitos alimentarios de muchos
pueblos. Por ejemplo, la mayoria de hindles no come carne
de res y algunos de ellos jamas prueban alimento alguno de
origen animal, excepto la leche y productos lacteos, pues su
religion les prohibe quitar la vida a un animal. Los
protestantes no ingieren bebidas alcohdlicas de ninguna
clase. Los mormones no consumen café ni bebidas
alcohdlicas. A través de los siglos algunas de estas
limitaciones de caracter religioso han ido privando a algunos
pueblos de ciertos alimentos dando lugar a diferencias
nutricionales generalizadas.

Factores Sociales: El individuo pertenece a diversos grupos
sociales, por lo cual no puede prescindirse de! efecto que
tenga la conducta colectiva sobre sus creencias y habitos
alimenticios. En los grupos sociales a que se esta adscrito
(iglesia, colegio, trabajo, sindicato y otros) a menudo se sirven
comidas y fos menus tienden a reflejar ios gustos del grupo. El
prestigio social es también uno de los factores sociales que
determinan las creencias y habitos alimentarios, pues existen
algunos alimentos que gozan de significado social.

Factores Educativos :El nivel educativo ha influenciado el
patrén alimentario el cual se ha observado que varia
segiin el grado de escolaridad de las personas y familias.
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Asi {o muestran algunos estudios realizados sobre el tema, en
diferentes partes del mundo. No han sido unicamente los
patrones alimentarios que cambian segun la escolaridad, sino
que también el horario de las comidas, los métodos de
preparacion, almacenamiento y otros de élguna u ofra manera
han variado.

Factores Econdémicos: El alza del costo y la escasez de
viveres han hecho sentir su impacto en las comunidades y los
habitos de numerosas familias a nivel mundial. La diferencia
entre pobres y ricos se ha acentuado aun mas, ya que para
los primeros las limitaciones para adquirir comidas diferentes
y de origen animal son cada dia mayor.

Factores Psicolégicos: Las creencias y habitos alimentarios
son parte importante de la conducta humana. Por ello es que
durante los ultimos afios se le ha dado un mayor énfasis a la
alimentacion y nutricién desde el punto de vista psicologico-
social. La alimentacidén no se reduce exclusivamente al campo
puramente fisioloégico sino también comprende el campo
psicologico social .Suponiendo que el individuo haya sido
motivado a través de diferentes medios para cambiar su
conducta en cuanto a sus creencias y habitos alimentarios,
éstos quedaran afectados por el conocimiento adquirido. En
este caso el individuo necesita informacién para elegir los
tipos y las cantidades apropiadas de alimento. Asi pues,
aunque saber algo de nutricion es indispensable para realizar
el cambio deseado, la informacion es inatil si el individuo no
ha aceptado la necesidad de cambiar y no esta motivado para
hacerlo.



Los habitos alimentarios son de naturaleza compleja y son
numerosos los factores sociales, culturales y econémicos que
contribuyen al establecimiento, el manténimiento y los cambios en los
patrones de consumo alimentario. Basicamente, la tipologia
alimentaria estd supeditada a la disponibilidad de los alimentos, a
los recursos econdmicos y a la capacidad de eleccion. Dentro de
estos tres grandes apartados pueden encontrarse influencias
asociadés. En la disponibilidad de alimentos influye el modelo
econdmico del pais, los factores geograficos y climaticos, la
infraestructura de transporte y comunicaciones, las politicas
agricolas y, en un sentido mas amplio, las politicas alimentarias,
nutricionales y de saiud.

Los factorgs que condicionan la eleccion de alimentos de acuerdo
con la oferta disponible son muy diversos. Dentro de éste apartado
adquieren especial relevancia aspectos psicolégicos y costumbristas,
la tradicién, la cultura, la religion, etc., pero también aspectos
economicos, familiares, sociales.

28
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Figura N° 01. Factores que influyen en los habitos alimentarios
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2.3.2. INDICE DE MASA CORPORAL
El indice de Masa Corporal, en inglés: Body Mass Index, también

conocido como indice de Quetelet (Lambert Adolphe Jacques
Quételet), es un nlmero que pretende determinar, a partir de la
estaturay el peso, el rango méas saludable de peso que
puede tener una persona. Los indices de masa corporal
son establecidos por rangos que determinan si una persona
esta desnutrida, saludable u obesa. Representa el método mas
practico en la evaluacion antropométrica con una muy buena
correlacion con el grado de adiposidad. Permite relacionar el peso
actual con su talla. La determinacién del mismo se basa en la
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relacion del peso (expresado en kilogramos) con la altura
(expresada en metros) elevada al cuadrado. Este indice es
considerado una de Ilas herramientas diagnosticas vy
pronosticas mas sencillas y efectivas utilizadas en &l
campo de la nutricion, siendo

independiente del sexo, de la edad y de la contextura fisica.
Entre los aspectos mas destacados se encuentran la
facilidad y reproductibilidad de su determinacién, el escaso
margen de error y fa implementacion técnica de bajo costo.
Mantiene una buena correlaciébn con la masa grasa (0,7- 0,8),
siendo quiza este uno de los factores decisivos por lo que es
universalmente utilizado en la practica de la nutricion.

Hoy en dia la formula mas aceptada es la que se conoce como
indice de masa corporal, IMC (en inglés BMI), que es un nimero
obtenido del cociente entre dos medidas: la masa corporal, en
kilogramos (kg), proporcionada por su peso, y el cuadrado de la
talla o estatura, en metros (m).

Masa corporal proporcionada por su peso en kg
IMC = - e

(Estatura en m)y?

Se considera que el indice de masa corporal de una persona adulta

O joven es:

Es Normal cuando el IMC tiene una cifra que esta entre 20 y 25.

+ Hay delgadez si el valor del IMC esta entre 17 y 20.

¢ Por debajo de una cifra del IMC de 16 existe desnutricion.

¢ Hay sobrepeso si el valor del IMC es mayor de 25 y menor de
30.

» El sobrepeso es crénico si la cifra del IMC esta entre 30 y 35.

+ Hay obesidad premorbida cuando el IMC esta entre 35 y 40.

+ La obesidad.es mérbida si el valor del IMC es superior a 40.
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La cantidad total de alimentos que se ingieren diariamente, 0 méas
exactamente, su contenido energético, influye en el valor de la
masa corporal de la persona. Esta establecido que un varén adulto
sano y moderadamente activo, cuyo trabajo habitual sea sedentario
o tenga un actividad fisica moderada debe aportar en su dieta a su
organismo un contenido energético de 2.700 kcal diariamente para
mantener su peso dentro de un IMC normal. Si este contenido
energético es, de forma regular, mayor de 2.700 kcal diarias tendra
problemas de sobrepeso, y si de forma reiterada es menor de
2.700 kcal diarias, de la delgadez se pasara a la desnutricion en los
casos mas graves.
En conclusién uno de los datos mas apropiados para analizar la
nutricion de una persona es el indice de masa corporal, que vincula
el peso corporal {expresado en kilogramos) y la altura. Su férmula
es: indice de Masa Corporal = Peso corporal / Altura al cuadrado.
2.3.2.1. Peso corporal
- Es {a cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona. A
partir de esta cifra, es posible estimar ciertas caracteristicas
acerca de las condiciones de salud de un individuo, aunque el
peso corporal no es un dato concluyente. El peso corporal es la
masa del cuerpo en kilogramos. También se le llama masa
corporal. En algunos paises como Estados Unidos se mide en
libras en vez de en kilogramos (una libra equivale
aproximadamente a 0.45 kg). El peso corporal es la suma de
todos los componentes del organismo y representa la masa
corporal total. Es uno de los parametros qtie se mide con mayor
frecuencia, y nos permite conocer en buena medida el estado
nutricional actual del individuo, siempre que lo relacionemos con
algunos otros parametros como: sexo, edad, talla y contextura
fisica. Ademas de esto, también debemos considerar el
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porcentaje de grasa y masa muscular, y no el peso solamente
dado por la balanza. Es necesario aclarar que si tomamos al
peso como dato aislado para conocer nuestro estado nutricional,
y dejamos de lado las demaés variables( edad, sexo, % grasb efc)
estariamos calculando un dato erréneo y por ende el diagnostico
seria desacertado{15).

Eétatura

La estatura (o talla humana) designa la altura de una persona

La altura juega un papel importante en la determinacion de la
personalidad del individuo. Las personas de baja estatura sufren
de falta de confianza y cuestionan continuamente por enfrentar
dificuitades en ciertos aspectos de la vida debido a la estatura.
Muestra de ello, son los casos de las chicas aspirantes a
modelos, ya que si no tienen wuna estura promedio
lamentabiemente no podran incursionar en el mundo de [as
pasarelas. Y definitivamente no se puede negar que una
personar alta en la generalidad de los casos suele voiverse el
centro de todas las miradas(16).

Los estudios muestran que la mayoria de las personas crecen
hasta la edad de los 20 afos. Por o tanto si atin no alcanzas la
madurez plena, puedes tener la certeza de que creceras un poco
mas. La altura de una persona estéd determinada principalmente
por cosas que escapan de nuestro control, como o son los
genes. Pero si existen otros factores que inciden un poco a favor
de la altura los cuales, podemos utilizar mientras somos
adolescentes, para fomentan el crecimiento como lo son las
actividades deportivas y una dieta balanceada(16).
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Factores que afectan la altura:

Hay varios factores que pueden afectar a su altura, ya sea de
manera positiva o negativa. AEn general, estos factores se
pueden clasificar en los siguientes(16):

1. Factores genéticos:
En la generalidad de los casos, la altura esta determinada por
factores genéticos. Sin embargo, si tus padres son de baja o
de mediana estatura, no quiere decir que vas a sufrir el mismo
destino. La altura es un rasgo poligénico, lo que significa que
esta influenciada por una variedad de genes. Si hay personas
altas en tu arbol genealdgico, lo mas prohabie es que el gen
de altura esté en tu carga genética. No hay manera de
calcular con precisién qué tan alto puedes crecer hasta llegar
a la edad adulta.

2. Factores no genéticos:

~ Los factores no genéticos que pueden tener un impacto en tu

potencial de crecimiento, estan determinados por tu entorho

durante el periodo de crecimiento. Estos factores pueden ser:

» La exposicidon al humo del tabaco durante el desarrollo
fetal ‘

+ Enfermedad durante la infancia ¢ la pubertad

» Calidad de la atencién de los en el periodo postnatal

» Bajo peso al nacer

Si bien muchos factores que determinan la altura estan fuera de
control, hay varias cosas que puede hacer para estimular el
crecimiento. Recomendaciones que ayudaran a crecer un poco
naturalmente:
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Dormir por lo menos ocho horas diarias

Adoptar una dieta balanceada, rica en vitaminas y minerales
que fomenten el crecimiento

Ingerir Vitamina D, Calcio y Zinc {(alimentos) o en suplementos
alimenticios (pastillas, jarabes, merengadas, etc)

Practicar deportes con regularidad, que te permitan estirar tu
cuerpo, como el basquethol, la natacién o el atietismo

Cuidar la buena postura corporal

Mantener el sistema inmunolégico saludable

Ingerir suficiente agua

Alejarse de las drogas y del alcohol, ya que son inhibidores
potenciales del crecimiento

Consulte con un especialista

2.4. HIPOTESIS

24.1.

2.4.2.

Hipoétesis general
La relacién es significativa entre habitos alimentarios e indice de

masa corporal en estudiantes de la Facuitad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Huancavelica-2016.

Hipéteéis especificas

La relaciobn es significativa entre la dimensién nimero de
comidas vy el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria

La relacién es significativa entre la dimensién frecuencia de
consumo de comidas principates y el indice de masa corporat
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

La relacibn es significativa entre la dimension horario de
consumo de alimentos y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria

La relacion es significativa entre la dimension lugar donde
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consumen sus alimentos y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facuitad de Enfermeria

La relacidon es significativa entre la dimensién compaiia para
consumo de alimentos y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria

La relacion es significativa entre la dimension tipo de comidas
y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria

La relacién es significativa entre la dimension tipo de
preparacién de las comidas principales y el indice de masa
corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

La relacién es significativa entre la dimensién consumo de
refrigerios y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria '

La relacion es significativa entre la dimension consumo de
bebidas y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria

La relacion es significativa entre la dimension frecuencia de
consumo de productos y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria

2.5. DEFINICION DE TERMINOS

Alimento. son sustancias necesarias para el mantenimiento de
los fendmenos que ocurren en el organismo sano y para la
reparacion de las pérdidas que constantemente se producen en
el. No existe ningin alimento completo, en nuestra dieta
debemos incluir una diversidad de alimentos que hagan que
ésta sea lo suficientemente rica como para poder mantener
funcionando de manera correcta nuestro organismo

Hébito. Repeticién de acciones, pues luego de un tiempo de
practicarse se logra ejecutar esas conductas de modo
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automatico, sin planificacion previa. Comer bien, sano y natural
puede constituirse en un habito, como también puede serlo
comer mal. Es decir es algo que nos hemos acostumbrado a
hacer, a fuerza de repetilo o de mirar a alguien que suele
obrar de esa forma. Pueden ser personales (como una manera
de vestirse) o sociales (como festejos en los que se
consumen ciertos platos). Puede ser nuestra forma de
interactuar, de cocinar, de festejar, entre otros

» Habito alimentario. Conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticién de actos en cuanto a la seleccion, la
preparacion y el consumo de alimentos. Es decir Son nuestras
costumbres de seleccion de alimentos, forma de
prepararios, como lo presentamos a la mesa, la forma de
comerlos, cémo ios combinamos, con quién los compartimos.

¢ lndice de masa corporal. Es una medida de asociacién entre el
peso y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga
Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de
Quetelet.

* Nutriente. Los nutrientes son aguellos componentes de los
alimentos que tienen una funcién energética, estructural o
reguladora. En ellos encontramos distintos grupos: Hidratos de
carbono (energéticos y estructurales).Lipidos (energéticos y
estructurales). Proteinas (estructurales). Vitaminas y minerales
(reguladora). Agua.

2.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES
a) Variable 1:
s Habitos alimentarios.
b) Variable 2:
« {ndice de masa corporal.



2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

37

VARIABLE: “"HABITOS ALIMENTARIQS”

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos en cuanto a 1a seleccién, la preparacion y ef consumo de
alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con Jas caracteristicas sociales, econbémicas y culturales de una poblacidn o region determinada. Los habitos
generalizados de una comunidad suslen llamarse costumbres.

DEFINICION OPERACIONAL: La varable habitos alimentarios se medid 2 raves de la aplicacion de un cuestionario que confendra |as dimensiones. NUmere de comidas,
frecuencia de consumo de comidas principales, horario de ¢consumo de alimentos, fugar donde consume sus alimentes, compafifa, Tipo de comida, Tipo de preparacidn de las
comidas principales, Consumo de Refrigerios, Consume de Bebidas, Frecuencia de consumo,

_DrIMENSIN INDICADOR ITEM CATEGORIA
NUMERO DE | Precisa el numero de veces que consume | 1. ;Cuantas veces durante el dla consume alimentos? * Adecuado: 3 a 5 gcomidas al
COMIDAS alimentos al dia 3. Menos de 3 veces al dia dia

b. 3veces aldla * Inadecuado; Menos de 3
¢. 4veces al dia comidas o més de 5 comidas
d. 5veces aldia al
e. Mas de 5 veces al dia Dia.
FRECUENCIA DE | Dice cuantas veces & la semana toma 2 ;Cuantas veces ala semana toma desayuno? * Adecuado :Consumo diario
CONSUMO DE | desayuno. a. Nunca de comidas principales
COMIDAS b. 1-2 veces a la semana * Inadecuado: Consumo no
PRINCIPALES ¢. 3-4 veces a la semana diario de Ilas comidas
d. 56 veces a la semana principales,
e. Diario
B. ¢Cuantas veces a la semana suele almorzar?
Dice cudntas veces a la semana suele almorzar a. Nunca
b. 1-2 Veces a la semana
c. 3-4 Veces a lasemana
d. 56 veces a lasemana
e. Diario
., Cuantas veces a la semana suele cenar?
a. 1-2 Veces alasemana
b. 3-4 Veces a la semana
Dice cuantas veces a la semana suele cenar c. 5-6 veces a la semana
d. Diario
HORARIO DE | Indica el horario que consume mayormente su . ;Durante que horario consume mayormente su desayunc? En el desayuno:
CONSUMO DE | desayuno. a. 400 am—4:59 am * Adecuado:6:0Cam a B:59am
ALIMENTGS Indica el horario que consume mayormente su b. 5:00 am - 5:52 am + [nadecuado:antes de las
aimuerzo. ¢. 6:00 am —6:59 am 6:00am o a partir de las
d. 700am-7.58am 9:00am
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e 8:00am 859 am

Indica ef horario que consume mayormente su B. ;Durante que horaric consume mayormente su almuerzo? En el almuerzo:
cena a. 11:00 am-11.56 am » Adecuado; 12:00m a 2:5%pm
b. 12:00m- 1259 m * Inadecuado :antes de las
¢. 1:00 pm - 1:59 pm 12:00m o a parir de las
d. 2.00 pm - 259 pm 3:00pm
e. Mas de las 3:00 pm
Enlacena;
7. ¢En qué horarios consume su cena? +  Adecuado 6:00pm a
a. 500 pm —5:55 pm 8:89pm
b. 6:00 pm —6:58 pm * Inadecuade antes de las
c. 700 pm - 7:59 pm 6:00pm o a partir de las
d. 8.00 pm - 858 pm 9:00pm
€. Mas de las 9:00 pm
LUGAR OONDE | Precisa el lugar de corsume de su desayuno. B. ¢Dénde consume su desayuno? » Adecuado: En casa, en
CONSUME sSUS a. EnlaCasa universidad , en restaurante
ALIMENTOS b. En la Universidad * Inadecuado: En los guioscos
Precisa el lugar de consumo de su almuerzo, ¢. En el Restaurante ¢ en puestos ambulantes
: d. En los Quioscos
- e. En los Puestos de ambulante
Precisa el lugar de consumo de su cena
B ;Donde consume su almuerzo?
a. EnlaCasa
b. En la Universidad
c. En el Restaurante
d. En los Quiosces
e. En los Puestos de ambulantes
10. ;Dénde consume su ceha?

a. EnlaCasa

b. En la Universidad

c. En el Restaurante

d. En fos Quioscos

e. En los Puestos de ambulantes
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COMPANIA

Precisa quien le acompafia cuando consume su
desayuno.

Precisa quien Je acompatia cuando consume su
almuerzo

Precisa quien le acomparfia cuando consume su
cena

11

12.

13,

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

b. Con sus amigos

. Con sus compafieros de estudio

. Conh sus compafiercs de trabajo

. Solo{a)

oo

4,Con quién consume su almuerzo?
a. Con su familia

. Con sus amigos

. Con sus compaferos de estudio
. Con sus compafieros de trabajo
. Solofa)

o000

¢Con quién consume su cena?

. Con su familia

. Con sus amigos

. Con sus comparieros de estudio
. Con sus compafieros de trahajo
. Sodlofa)

a0 on

*+ Adecuado: Con compafiia
* Inadecugado: Solo(a)

TIPO DE COMIDA

Precisa el tipo de comida gue consume
mayormente en su almuerzo.

-

Precisa el tipo de comida que consume
mayormente en su cena.

15.

. §Que suele consumir mayormente en su almuerzo?

. Comida Criolla

. Comida Vegetariana

. Comida Light

. Polloala brasay /o Pizzas
. Comida Chatarra

oo

(L= e

£ Qué suele consumir mayormente en su cena?
a. Comida Criolta

b. Comida Vegetariana

¢. Comida Light

d. Pollo a la brasa y / o Pizzas

e. Comida Chatarra

+ Adecuado. Comida criolla
(tipo comida de casa).

+ [Inadecuado: Comida no
kalanceada: light, chatamra
{(hramburguesas, hot dogs,
snack, galletas) , vegetariana,
pollo a 1a brasa-pizzas

TIPO DE
PREPARACION DE
LAS COMIDAS
PRINCIPALES

Precisa el tipe de preparacion en sus comidas
principates.

7.

. ¢Ebhuevo en qué tipo de preparacién suele consumir mas?

. Sancochado
Frito

. Escalfados

. Pasadc

. En preparaciones

POooTR

¢Qué tipo de preparacion en sus comidas principales suele
consumir mas durante la semana?

. Adecuado: Guisado,
sancochado o a la plancha o
al harno

* Inadecuado; Frituras
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a. Guisado
b. Sancochado
c. Frituras
d. Al Horno
e. Ala Plancha
CONSUMO DE | Precisa el tipo refrigerio que cansume con mas [18. ; Qué es lo que acostumbra a consumir en media mafana? * Adecuado; Fritas
REFRIGERIOS frecuencia, a. Frutas (Enteras o en preparados) * inadecuada:  Alimentos
b. Hamburguesa industrializados:
¢. Snacks y/o Gailetas Hamburguesas, snack {papas
d. Helados en hojuelas, chifles,
e. Nada canchitas, palitos de maiz,
tortillas de maiz), galletas,
19. ; Qué es fo que acostumbra & consumir en media tarde? heladas ¢ nada
a. Frutas {Enteras o en preparados)
b. Hamburguesa
c. Snacks y/o Galletas
d. Helados
e. MNada
CONSUMO DE | Dice que bebidas consume con més frecuencia [20. ;Cual es la bebida que acostumbra tomar? Con las comida principales
BEBIDAS . Leche yfo Yogurt + Adecuade: Agua natural o

21,

23,

a
b, Jugos de frutas

c. Avena,Quinua,Soya
d. Infusiones y/o café
e, Qtros, especificar:

¢ Qué bebidas suele consumir durante el dia?
a. Agua Natural

b. Refrescos

¢. Infusiones

d. Gaseosas

e. Jugos industrializados

f. Bebidas rehidratantes

. £,Con que bebida suele acompanfar su plato de menestras?

a. Con Bebidas Citricas (limonada, jugo de papaya o naranja)
b. Con Infusiones(te, anis, manzaniita)

c. Con Gaseosas

d. Con Agua

¢ Suele consumir bebidas alcohdlicas?

a, Si

b. No

refrescos
+ inadecuado: Otros tipos de
bebidas

Acompafiando las
Menestras

* Adecuado: Can Bebidas
cftricas.

* Inadecuado: Otro tipos de
bebidas

Durante el dia

= Adecuado; Producto lacteo o
derivados {feche y/o yogurt),
avena

* Inadecuado: Otros tipos de
bebida con aporte insuficiente
aporte nutricional
Alcohdlicas )

*» Adecuado: Maximo 1 vez al
mes; vino, sangria o cerveza,
COME Mmaximo 2 copas.

* Inadecuado: Mas de 1 vez al
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24,

[25.

6.

¢ Cuantas veces suele tomar bebigas alcohdlicas?
. Menos de 1 vez al mes

. tvezal mes

1-2 veces al mes

. 1vezalasemana

Mas de 1 vez a la semana

oQAC oD

£, Qué tipo de bebida alcohdlica suele tomar mayormente?
a. Pisco

b. Vino

. Sangria

d. Cerveza

e. Otros

7]

&Qué cantidad suele tomar de la bebida alcohdlica?
a. Una Copa

b. 1-2 vasos

c. 3-4 vasos

d. 56 vasos

e. Mas de 6 vasos

mes, pisco u otras bebidas
aleohodlicas, mas de 2 copas.

FRECUENCIA
CONSUMO
PRODUCTOS

DE
DE

indica la frecuencia de consumo de alimentos

27,

8.

29,

[30.

£ Que tan seguido toma leche?
a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

. 1-2 veces alasemana

. Interdiario

.. Diario

o aon

LQué tan seguido consume queso?
a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

¢. 1-2Veces alasemana

d. Interdiaric

e. Diario

&Consume pan?

a. Si

b. No

£Con que acostumbra a acompafiarlc?
a. Queso y/o Polla

b. Palta o aceftuna

¢. Embutidos

Lacteos y derivados
. Adecuado:Diario [}

Interdiario
+ [nadecuado:igual o menos
de 3 dias a la semana
Acompaiiamiento def pan

« Adecuado: Acompafiado de
afimentos proteicos o con
contenido de grasas
insaturadas,

* [nadecuado:. Acompafado
de alimentos c¢on  alto
porcentaje de grasa
saturadas e hipercalérices
Carne de Res o Cerdo

* Agecuada: Consumo de 1 -2
Veces por semana

* Inadecuado: Consumo de
menos de una vez por
semana O mas de 2 veces por
semana
Carne Pollo

d. Mantequilla y/o Frituras (Huevo frito | tortilla)
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31.

32,

B33.

[34.

35

oo

137,

e. Mermelada y/o Manjar blanco

En caso de no consumir pan
consuma?
¢ Cuantas veces suele consumir ¢arme de res o cerdo?

a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

¢. 1-2 veces a la semana
d. Interdiario

e, Diario

¢ Cuantas veces suele consumir pollo?
. Nunca

1-2 veces almes

. 1-2 veces a [a semana
. Interdiario

. Diario

DOD T

¢Cuantas veces suele consumir pescado?
a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

c. 1-2 veces a la semana

d. Intergiatio

e. Diario

¢Cuantas veces suele consumir huevo?
. Nunca

1-2 veces al mes

1-2 veces a la semana

. Interdiario

. Diario

oo

o a0

¢Cuantas veces suele consumir menestras?
. Nunca

. 1-2 veces al mes

. 1-2 veces a la semana

Interdiario

. Draric

P a0

¢ Cuéntas veces suele consumir ensaladas de verduras?

a. Nunca
b. 1-2 veces al mes
c. 1-2 veces a la semana

¢Que

* Adecuiado: Consumir por lo
menos 1- 2 véces por semana
»  [nadesuado:  Consumir
menos de 1 vez por semana o
mas wveces poF semana o
consume diario

Carne de Pescado

*+ Adecliado: Consuma de por
lo menos 1-2 veces por
semana

+ Ihadecuado: Cansume de
menos de 1 vez por semana
Huevo y forma _ de
preparacicn

* Adecuado: Consumir por lo
menos 1-2 veces por semana

sancochade, escalfado o
pasado

* Inadecuads: Consumo de
menes 1 vez a la semana, en
frituras o preparaciones
Menestras

* Adecuado: Consumir por fo
menos 1- 2 veces por semana
0

interdiario.

* Inadecuado: Consumo de
menos 1 vez a la semana o
diario.

Ensalada de verduras

+ Adecuado: Consumir de
manera diaria o interdiaria.

« Inadecuado. Consumir
menos de 3 veces por
semana

Mayonesa

. Adecuado: Consumir
maximo 1-2 vez al mes o
nunca

* Inadecuado: Consumir mas
de 2 veces por mes
Sal_a las comidas va
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d. Interdiario preparadas .
e, Diario * Adecuado. No adicionarle
sal a Jas comidas va
B8. ¢Cuantas veces suele consumir mayonesa con sus comidas? preparadas
a. Nunca * Inadecuado: adicionarle sal
b. 1-2 veces al mes a las comidas ya preparadas
c. 1-2veces aiasemana AzGcar
d. Interdiario * Adecuado: Méxime 2
e. Diario . cucharaditas por vaso
+ Inadecuado: Méas ge 2
39. ¢ Suele agregar sal a las comidas preparadas? cucharaditas por vaso
a, Nunca
b. 1-2 veces al mes
c. 1-2veces a la semana
d. Interdiario
e. Diario

0. ¢ Cuantas cucharaditas de azlcar le agrega a un vaso yfo taza?
a. Ninguna
b. 1 cucharadita
¢. 2 cucharaditas
d. 3 cucharaditas
e. Mas de 3 cucharaditas

VARIABLE: "INDICE DE MASA CORPORAL"
DEFINICION CONCEPTUAL: Medida de asociacion entre el peso y |a talla , que se uliliza para evaluar el estado nuthicional de [os Unversitanos
DEFINICION OPERACIONAL: La variable Indice de masa cofporal serd medida hactendo uso de lg técnica; Mediciones antropomeétiicas de peso y talla y como mstrumento y

equipos: Formato de registro de peso v talla, balanza digital de pie, con una capacidad méxima de 150 kg. Un tallimetro portatil de madera con 200 ¢m de longitud, donde estaran
representadas las dimensiones: talla.

B —INDICADOR | = -
:if& Asociacién entre el peso y la talla Bg}%aglez
| Sobrepeso
Cbesidad
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2.8, AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
La Universidad Nacional de Huancavelica es una universidad publica
peruana, ubicada en Huancavelica en la localidad de Paturpampa.
Fue fundada el 14 de octubre de 1990. Los origenes de nuestra
Universidad Nacional de Huancavelica, se remonta a la época del
gobierno del Gral. Manuel A. Odria, fue aprobado por Ley N° 25265,
la misma gue se promuigd y se publicé el 20 de junio de 1990,
creando la Universidad Nacional de Huancavelica con las siguientes
Facultades: Ciencias de Ingenieria, Educacion y Enfermeria, siendo
la primera Universidad peruana que, por creacion tiene un caracter
descentralizada.

La Facultad de Enfermeria, es una unidad académica fundamental
de organizacion, de formacion académica y profesional, de
investigacion, de proyeccidn social y extensién universitaria. Esta
integrada por profesores, graduados, estudiantes y personal
administrativo, tiene autonomia académica y administrativa en los
asuntos de sus competencias, dentro de la ley y del Estatuto y, en
concordancia, con el Plan de Funcionamiento y Desarrollo de la
Universidad.

Cuenta con una plana docente nombrada de 17 docentes, y con 25
docentes contratados, que desarrolian los procesos formativos en
los diez ciclos académicos.



3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

En relacién con el tiempo o nimero de veces en que se obtiene
informacion del objeto de estudio es:

Investigacion transversal o seccional.

Porque son aquellas en las cuales se obtiene informacién del objeto
de estudio una Unica vez ‘'en un momento dado. Por lo tanto se
recopilaran los datos una sola vez de la variable habitos
alimenticios e indice de masa corporal(17).

NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional. Tuvo como objetivo determinar cémo se relacionan
o vinculan diversos conceptos, variables 0 caracteristicas entre si o,
también, si no se relacionan(18).

METODO DE INVESTIGACION
Se utilizd el método inductivo — deductivo. Inductivo; porque parte
de lo especifico a lo general; vale decir, que primero va describir
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cada uno de los fenébmenos para luego arribar a una conclusiéon. Y
deductivo; parte de lo general a lo especifico; es decir, una vez que
se concluye se confrontara la relacién de los dos variables: a través
de un sustento claro y preciso del suceso de los mismos(19).
Método estadistico. La Investigacién cuantitativa asume el Método
Estadistco como proceso de obtencién, representacion,
simplificacidén, analisis, interpretacibn y proyeccién de las
caracteristicas, variables o valores numéricos de un estudio o de un
proyecto de investigacion para una mejor comprensiéon de la realidad
y una optimizacion en-la toma de decisiones. El Método estadistico
ofrece ademas las siguientes bondades: Facilita el manejo de
grandes cantidades de observaciones y datos por el empleo
adecuado de la muestra. Facilita el manejo de categorias tanto
deductivas como inductivas al convertirlas en variables numericas.
Maximiza el caracter objetivo de la interpretacién no obstante la
observacién y participacion del sujeto investigador en e mismo
grupo investigado (20).

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Habitos alimentarios Encuesta Cuestionario
indice de masa corporal Observacion Guia de
observacion

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tomd en consideracion el Disefio no experimental,
transversal, correlacional(18).

No experimental: No existi6 manipulacién de ninguna variable
involucrada en el estudio.

Transversal: Los datos seran recolectados en un solo momento de
tiempo.



n: es el tamaio de ia muestra.
Z: es el nivel de confianza.
P es la variabilidad positiva.
g. es lavariabilidad negativa.
N: es el tamafic de la poblacion.
E: es la precisién o el error.
n=172 estudiantes
Estrato Ciclos Total de estudiantes —o ] nh = Nh *fh
3 fh = -
: o por ciclo (Nh} N
1 | ciclo “A” 54 0,55 29
2 I ciclo "B 44 0,55 24
3 IH ciclo “A” 45 0,55 25
4 il cicle *B” 39 0,55 21
5 V ciclo “A” 35 0,55 19
6 V ciclo “B” 28 0,55 17
7 V| ciclo “A™: 29 0,55 17
3 Vi ciclo “B™: 37 0,55 20
Poblacién total 311
MUESTRA TOTAL 172
estudiantes

3.6.3. MUESTREO
Muestreo estratificado
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Consiste en dividir la poblacién en varios apartados (estratos)

agrupando los elementos con caracteristicas comunes y dentro de

cada uno de ellos se hace una seleccién aleatoria simple. La

estratificacion se basa en la idea de que los grupos homogéneos

requieren muestras de menor tamafio, y por o tanto es menos

costosa que los grupos heterogéneos(22).

CRITERIOS DE INCLUSION
» Estudiante matriculado

« Estudiante que no se encuentre en proceso de gestacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION
» Estudiante que se encuentre en proceso de gestacion.

» Estudiante que reserve matricula
3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
» Determinacion de validez y confiabilidad de instrumento de

recoleccion de datos.
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» Coordinacibn con el Director de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria para la aplicacién de instrumento de
recoleccion de datos y medicién del peso y talla.

» Revision de instrumento de recoleccion de datos para garantizar
que todos los itéms tengan respuesta antes Cjue se retire el
estudiante. "

e Organizar la informacién recolectada para su procesamiento
estadistico.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Estadistica descriptiva: tablas y graficos de frecuencias.
Estadistica inferencial. Prueba de correlacion de Spearman
Software: IBM SPSS 22 y Microsoft office Excel 2013,



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se encuentra organizados de la siguiente manera: en la
primera parte figura los resuitados en cumplimiento del objetivo general
que es la relacién la relacién entre habitos alimentarios e indice de masa
corporal en 'estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica - 2016, a continuacién se presenta los
resultados en funcidén al orden de los objetivos especificos, donde se
indica de manera separada las dimensiones de la variable habitos
alimentarios y la variable indice de masa corporal. A continuacion se
encuentra el proceso de contrastacion de la hipotesis general y las
hipbtesis especificas y finalmente la discusion de resultados
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4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS

Tabla N° 01. Relacién entre habitos alimentarios e indice de masa
corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Relacién Habitos alimentarios Total
Adecuado Inadecuado
f % f % f %
Indice | Bajopeso | o | po% 1 0.6% 1 0.6%

de Masa ["Normal 64 | 372% | 60 | 349% | 124 | 721%

Corporal
Sobrepeso 10 5,8% 33 19,2% 43 25,0%

Obesidad 1 0,6% 3 1,7% 4 2,3%

Total 75 | 436% | 97 | 56,4% { 172 | 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 02. Relacion entre habitos alimentarios e indice de masa
corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

4 - - Y
40,00% / S
35,00% / A
1 / 13,20%.
25,00% X \\
20,00%
15,00% /
L 1,70% —
10,00% »
/ ; HAbRO Mimantano inadecuada E
5,00% ! 0 i
/&' Habito Jimentano adusdo i
0.00%
Balo peso Hormat Sotrepeo b sidad . .
fndice de Masy Corporal
L— w HkkD Mematario adecuadn B H3bio alkmentario Inadecuads

Fuente: Tabla N° 01

Del 100% del tamafo muestral, el 37,2% (64) presentan habitos
alimentarios adecuados e indice de masa corporal normal, tan solo el
5.8% (10) de estudiantes presentan habitos alimentarios adecuados con
un indice de masa corporal en sobrepeso. Asimismo'e! 34,9% (60)
precisan habitos alimentarios inadecuados con indice de masa corporal
normal. El 19,2% (33) con habitos inadecuados y con indice de masa
corporal en sobrepeéo.
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Tabla N° 02. Habitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria
Habitos alimentarios f %
Adecuado 75 43,4%
Inadecuado 97 56,6%
Total 172 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 03. Habitos alimentarios en estudiantes de ta Facultad de
Enfermeria

56,60%

hadacuadn '

Hibitos abitiertynios

= Hibkng afimentarios Adecuado = 1dbitos skmentarios nds oo ;

. =
Fuente; Tabla N° 02

En la tabla N° 02, indica que del 100% de la muestra de estudio, el
56,6% (97) de estudiantes de la Facultad de Enfermeria presentan habitos
alimentarios inadecuado y el 43,4% (75) habitos alimentarios adecuado.
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Tabla N° 03. indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria
Indice de masa corporal f %
Bajo peso 1 0,6%
Normal 124 72.1%
QObhesidad » 4 2,3%
Sobrepeso 43 25,0%
Total 172 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 04. indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria
f Y
~7Zi0%
£0,00%
70,00m
60,00%
50.00% -
40,00% 25%
N 0.60% 2,30%
20,00% 1
0.00%
Baje peso f Normd Obesidad Solxepest
fndice de mata corponal
!
& Ichee de mass corporal Baje paso W Indhen de mase cof gl Normal
® Inclice de masacorparal Obesdad @ indice de mass cof poral Snbrepesn )
\ i —

Fuente; Tabla N° 03
La tabla N° 03, precisa que del 100% de la muestra de estudio, el

72,10% (124)-de estudiantes de la Facultad de Enfermeria presentan
indice de masa corporal normal seguido del 25,0% (43) con sobrepeso.
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Tabla N° 04. Relacion entre la dimension nimero de comidas y el indice
de masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Relacién Numero de comidas Total

Adecuado Inadecuado

f % f % f %
Indice Bajo peso 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6%
de Masa Normal 67 39,0% 57 33,1% 124 72,1%

Corporal | Sobrepeso 21 12,2% 22 12,8% 43 25,0%
Obesidad 3 1,7% 1 0,6% 4 2,3%

Total 92 53,5% 80 46,5% 172 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 05. Relacion entre la dimension nimero de comidas y el

indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
= = Y

10%

Numero oe comidas insdecuada

Numero do comidas sdecuado

Bajo peso Horma Sotropese Ohe<dad ) |
Irukicr dn Masa Corporat

shimerode comidas adetuado  m kimero do comidas adotirado A ‘(, ;

Fuente: Tabla N° 04

Del 100% de la muestra de estudio, el 39,0%
(67) precisan que el nimero de comidas es adecuado, cuando son de 3
a 5 comidas al dia y el indice de masa corporal normal. El 12,2% (21) de
estudiantes indican que e! nimero de comidas es adecuado con un
indice de masa corporal en sobrepeso. Asimismo el 33.1% (57) precisan
que el numero de comidas es inadecuado cuando es menos de 3
comidas o mas de 5 comidas al dia con indice de masa corporal normat.
El 12,8% (22) dicen que el nimero de comidas es inadecuado y el indice
de masa corporal en sobrepeso.
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Tabta N° 05. Relaci6n entre la dimensién frecuencia de consumo de
comidas principales y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria

Relacidn Frecuencia de consumo de Total
comidas principales
Adecuado inadecuado
f % f % f %
Indice Bajo peso 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%
de Masa Normal 58 33,7% 66 33,7% 124 72,1%
Corporal | Sobrepeso | 20 11,6% 23 13,4% 43 25,0%
Obesidad 1 0,6% 3 1,7% 4 2,3%
Total 79 45,9% 93 54,1% 172 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 06. Relacién entre fa dimension frecuencia de consumo de
comidas principales y el indice de masa corporal en estudiantes de la

Facultad de Enfermeria
~ ’ i B

Frecuentia de consumo de comidas principales iInsdacuado Y
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& Frecuencia de consumo de comidas princigakes adecrada & Fiegueraia de vonsumo de mﬁdawijhipdgs e
b UL
Fuente: Tabla N° 05

)

La tabla N° 05, indica que la frecuencia de consumo de comidas
principales del 33,7% (58) es adecuado, cuando el consumo es diario y el
indice de masa corporal es normal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria a diferencia del 33,7%(66) donde la frecuencia de consumo de
comidas principales es inadecuado, cuando el consumo no es diario y el
indice de masa corporal es normal.
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Tabla N° 06. Relacion entre la dimensién horario de consumo de
alimentos y el indice de masa corporat en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria
Relacion Horario de consumo de Total
alimentos
Adecuado Inadecuado
) f % f % f %
Indice Bajo peso 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6%

de Masa [RNomal

Corporal 52 [ 302% | 72 | 419% | 124 | 72.1%

Sobrepeso 23 13,4% 20 11,6% 43 25,0%
Obesidad 2 1,2% 2 1,2% 4 2,3%

Total 78 | 453% | 94 | 547% | 172 | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 07. Relacién entre la dimensién horario de consumo de
alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria
' e ™
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Fuente: Tabla N° 06

El horario de consumo de alimentos del 41,9% (72) es inadecuado, y el
indice de masa corporal es normal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria a diferencia del 30,2% (52) donde la frecuencia de consumo
de comidas principales es adecuado y- el indice de masa corporal es
normal.
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Tabla N° 07. Relacion entre la dimensién lugar donde consumen sus
alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria
Relacién Lugar donde consume sus Total
afimentos

Adecuado Inadecuado

f % f % f %
Indice Bajo peso 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6%
de Masa | Normal 62 36,0% 62 36,0% 124 72,1%
Corporal | Sobrepeso 20 11,6% 23 13,4% 43 25,0%

Obesidad 1 0,6% 3 1,7% 4 2,3%

Total 84 48,8% 88 51,2% 172 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 08. Relacién entre la dimensién lugar donde consumen sus
alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria
' Y
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Fuente: Tabla N° 07
El lugar donde consumen sus alimentos es adecuado en el 36,0% (62) de

estudiantes de la Facultad de Enfermeria, cuando el consumo es en
casa, universidad restaurante vy el indice de masa corporal es normal.
En igual proporcién el 36,0% (62) de estudiantes consumen sus alimentos
es lugares inadecuados cuando es en quioscos o en puestos ambulantes
con indice de masa corporal normat.
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Tabla N° 08. Relaci6n entre la dimensién compaiiia para consumo de
alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria
Relacién Compania Total
© Adecuado Inadecuado
f % f % f %

Indice Bajo peso 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%
de Masa | Normal 71 41,3% 53 30,8% 124 72,1%
Corporal | Sobrepeso | 21 12,2% 22 12,8% 43 25,0%

Obesidad 2 1,2% 2 1,2% 4 2,3%
Total 94 54,7% 78 45 3% 172 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 08. Relacién entre la dimensidén compaiiia para consumo de
alimentos y el indice de masa corporal en estudiantes de ia Facultad de

Enfermeria
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Fuente: Tabla N® 08

La compaiiia para consumo de alimentos es adecuado en el 41,3% (71) y
el indice de masa corporal es normal en estudiantes. Finalmente la
compafiia para consumo de alimentos en el 30,8% (53) de estudiantes es
inadecuado, cuando consume sus alimentos solo(a) con indice de masa
corporal normal.
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Tabla N° 09. Relacién entre la dimensién tipo de comidas y el indice de
masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Relacion Tipo de comida Total
Adecuado Inadecuado
f % f % f %
Indice Bajo peso 0 0,0% 1 06%-| 1 0,6%
de Masa | Normal 35 20,3% 89 51,7% | 124 72,1%
Corporal { Sobrepeso 13 7,6% 30 17,4% 43 25,0%
Obesidad 0 0,0% 4 2,3% 4 2,3%
Total 48 | 27,9% 124 | 72,1% 172 | 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

.

Figura N° 10. Relacién entre la dimension tipo de comidas y el indice de
masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
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Fuente: Tabta N° 09

El tipo de comidas que consumen es inadecuado en el 51,7% (89) de
estudiantes con indice de masa corporal normal. Asimismo el tipo de
comidas que consumen es adecuado en el 20,3% (35) y el indice de
masa corporal es normal en estudiantes.
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Tabla N° 10. Relacién entre la dimensién tipo de preparacién de las
comidas principales y el indice de masa corporal en estudiantes de ia
Facultad de Enfermeria

Relacién Tipo de preparacién de las Total
comidas principales

Adecuado Inadecuado

f % f % f %
Indice Bajo peso 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6%
de Masa | Normal 32 | 186% | 92 [ 535% [ 124 | 72,1%
Corporal | Sobrepeso | 11 6,4% 32 | 186% | 43 25,0%

Obesidad 8 1,7% 1 0,6% 4 2,3%

Total 47 | 27.3% | 125 | 727% | 172 | 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 11. Relacién entre la dimension tipo de preparacion de las
comidas principales y el indice de masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria

(
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Fuente; Tabla N° 10

E! tipo de preparacién de las comidas principales es inadecuado en el
53,5% (92) de estudiantes cuando es a base de frituras con indice de
masa corporal normal. Por otro fado el tipo de preparacidn de las comidas
principales es adecuado cuando es sancochado o guisado en el 18,6%
(32) y el indice de masa corporal es normal en estudiantes.
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Tabla N° 11, Relacion entre la dimension consumo dé refrigerios y el
indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Relacién Consumo de refrigerios Total
Adecuado Inadecuado
f % f % f %
Indice Bajo peso 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%
de Masa | Normal 31 18,0% 93 54,1% 124 72,1%
Corporal | Sobrepeso 6 3,5% 37 21,5% 43 25,0%
Obesidad 0 0,0% 4 2,3% 4 2.3%
Total 37 215% | 135 | 78,5% 172 | 100,0%
Fuente; Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 12. Relacion entre la dimensién consumo de refrigerios y el
indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
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Fuente: Tabla N°® 11

El consumo de refrigerios es inadecuado en el 54,1% (93) de estudiantes
con indice de masa corporal normal. A diferencia que el consumo de
refrigerios es adecuado en el 18,0% (31) y el indice de masa corporal es
normal en estudiantes.
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Tabla N° 12. Relacién entre la dimension consumo de bebidas e irdice de
masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Relacion Consumo de bebidas Total
Adecuado Inadecuado
f % f % f %
indice | Bajo peso 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%
de Masa | Normal 57 33,1% 67 39,0% 124 72,1%
Corporal | Sobrepeso | 19 11,0% 24 14,0% 43 25,0%
Obesidad 0 0,0% 4 2,3% 4 2,3%
Total ' 76 44 2% 96 55,8% 172 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2016

Figura N° 13. Relaci6n entre la dimensién consumo de bebidas e indice

de masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
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Fuente: Tabla N® 12

El consumo de bebidas con mas frecuencia en e! 39,0% (67) de
estudiantes es inadecuado y el indice de masa corporal normal. Sin
embargo en el 33, 1% (57) de estudiantes es adecuado y el indice de

masa corporal es normal
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Contrastacién_de hip6tesis general

1) Hipétesis

2)

3)

4)

5)

Hipétesis de investigacion

» La relacidn es significativa entre habitos alimentarios e indice de
masa corporal en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Ia
Universidad Nacional de Huancavelica-2016.
Hi: r> 0 (Existe relacion)

Hipotesis nula

e La relacion no es significativa entre habitos alimentarios e indice

de masa corporal en estudiantes de la Facuitad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Huancavelica-2016.
Ho: r £ 0 (No hay relacion)
Nivel de significancia
a=0,05 0 5%. Es Ia probabilidad de cometer error.
Nivel de confianza
1-a=0,95 o 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacién.
Estadistico de prueba
Coeficiente de correfacion de Spearman.
L
n(n? —-1).
Leyenda:

=1

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
habitos alimentarios e indice de masa corporal.
n. Es el numero de parejas de datos.

Regla de decision
Si: p valor < 0,05 se RECHAZA Ia hipétesis nula.
Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipotesis nula



65 -

6) Calculo de la prueba

Correlaciéon de 0, 230
Speaman
P valor 0, 001
Escala de direccionalidad y grado de correlacién de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.8 3 -0,99 | Correlacidn negativa muy aita
-0,7 a-0,89 | Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 | Correlacién negativa moderada
-0,2 2 -0,39 | Correlacién negativa baja
-0,01 a -0,19 | Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0,01 a 0,19 [ Correlacién positiva muy baja
W02l 039 [Correlacidnlpositivalbaja
0,4 20,68 ! Correlacion positiva moderada
0,7 a 0,89 | Correlacidn positiva alta
0,9a0,99 | Correlacién positiva muy alta
1 Correlacidén positiva grande y perfecta

7) Decision
Como p valor 0, 001 es menor que 0,05 entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

8) Conclusién
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion
que indica “La relacién es significativa entre héabitos alimentarios
e indice de masa cérporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica-2016".
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Hi Ho Regla de decisién Calcuio de Decision Conclusién
prueba
La relacién es significativa entre La relacién no es significativa | »  Si pvalor < 0,05 | Correlaciblr  de | REGHAZA LA | Se rechaza 13 hiptesis nula y se
l2 dimensién nimero de comidas entre la dimension ndmero de * se RECHAZA la | Spearman. 0, | HIPOTESIS acepta fa hipétesis de
y ¢! indice de masa corporal en comidas y el indice de masa hipétesis nufa. 042 NULA. investigacibn que indica “La
estudiantes de la Facultad de corporal en estudiantes de la e Si: pvalor > 0,05 relacidn es significativa entre la
Enfermerfa . Facultad de Enfermeria. se ACEPTA Ia | Pvater: 0, 004 dimensién nimero de comidas v
Ho: 1< @ (No hay refacidn hipétesis nula el indice de masa corporal en
Hi: r > 0 (Existe refacion) estudiantes de la Facultad de
Enfermeria.”.
La relacion es significativa entre La relacitn no es significativa | e i pvalor < 0,05 | Conelacion de | RECHAZA LA | Se rechaza fa hipétesis nula y se
ia  dimension frecuencia de entre la dimensién frecuencia se RECHAZA la | Spearman. 0, | HIPOTESIS acepta la hipdtesis de
consumo de comidas principales de  consumo de  comidas hi‘pétesis nula. 012 NULA investigacién que indica ‘La
y el indice de masa corporat en principales ¥ el Indice de masa e Si pvalor > 0,05 relacion es significativa entre la
estudiantes de la Facultad de corporal en estudiantes de la se ACEPTA Ia | Pvaior: 0, 00¢ dimensién frecuencia de co.nsumo
Enfermeria. Facuitad de Enfermeria hipotesis nuta de comidas principales | Indice
Mo: £ < @ (No hay relacian), PrinGip ¥ €
Hi: r> 0 (Existe refacién) de masa corporal en estudiantes de
’ la Facuftad de Enfermeria®.
La relacion es significativa entre La relacion no es sigrificativa | o St pvalor< 0.05 | Corelacion  de | RECHAZA LA | 8e rechaza Ia hipdtesis nula y se
la dimensi6n horario de consumo entre la dimepsién horario de se RECHAZA la | Spearman:. 0, | HIPOTES!IS acepta la hipdtesis de
de alimentos y el indice de masa consumo de alimentos y el hipétesis nula, 051 NULA investigacion que indica ‘La
corporal en estudiantes de la frdice de masa corporal en » Sk pvalor > 0,05 relacién es significativa entre la
Facuitad de Enfermerfa. estudiantes de la Facultad de se ACEPTA Ig | Pvalor: 0, 023 dimensién horario de consumo de
Hi: r > 0 (Existe relacion) Enfermerla. hipétesis nula alimentos y el Indice de masa
Ho: r< 3 {No hay relacidn) corporal en estudianies de la
Facultad de Enfermeria.”,
La relacion es significativa entre La relacion no es significativa | « S0 p valor< 0,05 | Correlacion  de | RECHAZA LA | Se rechaza la hipdtesis nula y se
la  dimension  lugar donde entre la dimensién lugar donde se¢ RECHAZA la | Spearman. @, | HIPOTESIS acepta [a hipttesis de investigacion
consumen sus zlimentos y &l consumen sus alimentos y el hipétesis nula. 009 NULA gue indica “‘La relacion es
indice de masa corporal en indice de masa corporal en | « S p valor > 0,05 significativa enfre [a dimensién
estudiantes de la Facultad de estudiantes de la Facultad de se ACEPTA [a | Pvalor: 0, 045 lugar donde consumen  sus
Enfermeria. Enfermeria. hipétesis nuia alimentes y el indice de masa
Hi: r> 0 (Existe relacisn) Ho: § = 0 (No hay refacian) corporal  en  estudiantes de Ia
Facuitad de Enfermerfa.”.
La relacién es significativa entre La relacién no es significativa * Siipvalor£0,05 | Correlacion  de | RECHAZA LA | Se rechaza la hipotesis nuia y se
la dimensidn compafifa para entre la dimensién compafiia se RECHAZA la | Speaman. §, | HIPOTESIS acepta la hipdtesis de
cansumo de alimentos y e! indice para consumo de alimentos y ef hipttesis nula. 043 NULA investigacién que indica “La

de masa corporal en estudiantes
de ta Facuitad de Enfermeria .
Hi: r > 0 (Existe relacion)

Indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria.

He: 1< 0 (No hay relacion)

Si: p valor > 0,05
se ACEPTA |Ia
hipétesis nula

P valor: @, 028

relacién es significativa entre la
dimensién compafiia para consumo
de afimentos y el indice de masa
corporal _en  estudiantes de la




67

Facultad de Enfermerfa”,

5.

La relacion es significativa entre
la dimensién tipe de comidas y
el Indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria .

Hi: r > 0 (Existe relacion)

La relacién no es significativa
entre la dimension tipo de
comidas y ef indice de masa
corporal en estudiantes de la
Facuitad de Enfermeria.

Ho: rs 0 (No hay relacién)

§i: p valor £ 0,05
se RECHAZA fa
hipétesis nula,
Si. p valor > 0,05
se ACEPTA Ia
hipdtesis nula

Correlacion  de
Speaman. 0,
027

P valor ; 0, 038

RECHAZA LA
HIPOTESIS
NULA

Se rechaza la hipttesis nula y se
acepta la hipdtesis de
investigacién que indica ‘La
refacion es significativa entre la
dimension tipo de comidas y el
indice de masa corporal en
estudiantes de Ila Facultad de
Enfermeria.”.

La relacién es significativa entre
ta dimension tipe de preparacion
de las comidas principales y e
Indice de masa corporal en
estudiantes de la Facuitad de
Enfermeria.

Hi: r > 0 (Existe relacion)

La relacién no es significativa
entre Ja dimension tipp de
preparacién de las comidas
principales y el Indice de masa
corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria.

Ho: 1 £ 0 {No hay relacion)

Si: p valor £ 0,05
se RECHAZA |a
hipttesis nula.
Sk p valor > 0,05
se ACEPTA la
hipétesis nula

Correfacion  de
Spearman: 0,
024

P valor : G, 038

RECHAZA LA
HIPOTESIS
NULA

Se rechaza |a hipdtesis nula y se
acepta la hipétesis de
investigacidn que indica “‘La
relacidn es significativa entre la
dimension tipo de preparacion de
las comidas principales v e! Indice
de masa corporal en estudiantes de
la Facultad de Entermerta.”.

La relacién es significativa entre
la dimensién consumo de
refrigerios y el Indice de masa
corporal en estudiantes de ia
Facuttad de Enfermerta.
Hi: ¢ > 0 (Exfste relacidn)

La relacién no es significativa
entre la dimensidn consumo de
refrigerios y el indice de masa
corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermerta.

Ho: r < 0 (No hay relacién)

Si: p valar £ 0,05
se RECHAZA |a
hipétesis nula.
Si: p valor > 0,05
se ACEPTA Ia
hip6tesis nula

Correlacion  de
Speaman. 0
016

)

P valor ; G, 002

RECHAZA LA
HIPOTESIS
NULA

Se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipdtesis de

investigacion que indica “La
refacion es significativa entre la
dimensidn consumo de refrigerios v
el Indice de masa corporal en
estudiantes de la Facuttad de
Enfermeria®,

La relacién es significativa entre
la dimensién consumo  de
bebidas y el Indice de masa
corporal en estudiantes de fa
Facultad de Enfermeria

Hi: r > O (Existe relacion)

La relacion no es significativa
entre la dimensién consumo de
bebidas v el indice de masa
corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria

Ho: 1 < 0 (No hay relacion)

Si: p valor £ 0,05
se RECHAZA |a
hip&tesis nula.
Si: p valor > 0,05
se ACEPTA Ia
hipdtesis nula

Corelacion  de
Speaman: 0,
036

P wvalor : G, 031

RECHAZA (A
HIPOTESIS
NULA

Se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipdtesis de
investigacién que indica “‘La
felacion es significativa enfre la
dimensién consumo de bebidas y
el Indice de masa carporal en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria”.

10.

La relacién es significativa entre
la dimensién frecuencia de
consumo de productos vy el indice
de masa corporal en estudiantes
de |a Facultad de Enfermerfa.

Hi: r > 0 (Existe relacion)

10.

La relacién no es significativa
entre la dimensién frecuencia
de consumo de productos y el
indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria.

Ho: 1< 0 (No hay relacian)

St p valor £ 0,05
se RECHAZA Ia
hipdtesis nula.
Si: p valor > 0,05
se ACEPTA |la
hipétesis nula

Correfacion  de
Speamman: 0,
015

P valor : 0, 005

RECHAZA LA
HIPOTESIS
NULA

Se rechaza Id hipétesis nula y se
acepta la hipdtesis de
investigacién que indica “La
relacion es significativa entre ta
dimension frecuencia de consumo
de productes y el indice de masa
corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria.”.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

A lo largo de la historia de la humanidad la alimentacion ha sido una
de las constantes preocupaciones por su estrecha relacion con la
salud, ya que unos habitos alimentarios adecuados se relacionan
con una mayor longevidad y calidad de vida. El diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espaiiola (RAE) define habito como el
“‘modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticién de
actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas”.
Aplicando esta definicién a la alimentacion, se podria decir que los
habitos alimentarios hacen referencia a un modelo o patron
caracteristico de proporcionar los nutrientes necesarios al organismo
que incluye, ademas de la seleccion de alimentos, cémo prepararlos
y consumirlos, entre otros componentes. Asi, factores de tipo
fisiologico, psicoldgico, social y cultural actdan como condicionantes
de nuestra peculiar manera de alimentarnos. Los estudiantes
universitarios se encuentran en un periodo critico para el desarrollo
de estilos de vida que tienen mucha importancia en su futura salud,
ya que la influencia en el compoﬁamiento alimentario de los
compafieros, el consumo de alcohol, su situacién econémica y la
habilidad para cocinar hacen que cambien sus habitos de
alimentacién.

Los resultados del estudio precisan que la relacién es significativa
por presentar un p valor de 0,001 entre habitos alimentarios e
indice de masa corporal normal. Es decir el 37,2% (64) presentan
habitos alimentarios adecuados e indice de masa corporal normali, el
5,8% (10) de estudiantes presentan habitos alimentarios adecuados
con un indice de masa corporal en sobrepeso. Asimismo el 34,9%
(60) precisan habitos alimentarios inadecuados con indice de masa
corporal normal. El 18,2% (33) con habitos inadecuados y con indice
de masa corporal en sobrepeso. Estos resultados no coinciden con
el estudio realizado por Ferro y Maguifia (9) en la tesis “Relacién
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entre habitos alimentarios e indice de masa corporal en estudiantes
de una universidad publica segun area de estudio” donde precisa
que la relacion entre habitos alimentarios e IMC fue no significativa
(p= 0.185) es decir no se halld relacion entre habitos alimentarios e
IMC en el total de estudiantes participantes de la UNMSM, relacion
que si se hallé dentro de las areas de Humanidades y Economico -
Empresariales, y entre estudiantes mujeres. Acosta y otros (6)
precisan en su estudio, que los hébitos alimentarios de Ios
estudiantes presentaron modificaciones de manera negativa, ya que
de acuerdo a lo reférido por ellos sobre sus habitos alimentarios
antes de ingresar a [a universidad y comparandolos con los
adquiridos después de su ingreso, estos han sufrido cambios. Estos
~ se han debido principalmente a factores como la falta de tiempo para
comer, las ofertas de comidas en las instalaciones de la universidad,
al déficit o exceso en la calidad de los nutrientes y al nimero de
raciones consumidas durante el dia, asociadas a la disponibilidad de
recursos econdmicos y al conocimiento del estudiante sobre las
caracteristicas de una alimentacién y nutricién balanceada. Los
habitos de vida y consumo alimentario se desarrollan desdé la
infancia y comienzan a afianzarse en la adolescencia y la juventud.
La dieta de los jévenes y en especial de los estudiantes
universitarios plantea un importante reto, ya que puede suponer
cambios importantes en su estilo de vida. Ademas de los factores
emocionales y fisiolégicos, el periodo de estudios universitarios
suele ser el momento en el cual los estudiantes asumen por primera
vez la responsabilidad de su alimentacién. Estos aspectos junto a
factores sociales, econdmicos, culturales y las preferencias
alimentarias configuran un nuevo patrén de alimentacion que en
muchos casos es mantenido a lo largo de la vida. Al respecto
Monge(11) en su tesis sobre “Habitos alimenticios y su relacion con
el indice de masa corporal de los internos de enfermeria de la
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UNM.S.M.” indica que el 66.7% poseen habitos alimenticios
inadecuados de los cuales el 51.3% presenta un indice de masa
corporal normal, 2.6% presenta bajo peso y el 12.8% presenta
sobrepeso. Por lo que se concluye que no existe relacion entre los
habitos alimenticios y el indice de masa corporal. Los habitos
alimentarios son de naturaleza compleja y existen numerosos
factores que los condicionan como: influencias individuales (factores
bioldgicos, conductas y estilos de vida, factores sociales, culturales y
economicos), influencia del entorno social (fa familia, universidad, el
grupo de amigos y las interacciones entre todos ellos) influencias del
medio fisico o comunidad (disponibilidad y accesibilidad de los
alimentos) influencias del macrosistema o sociedad (publicidad,
marketing, normas sociales y culturales, sistema de produccion y
distribucion de alimentos, politicas y normativas relacionadas con 0s
alimentos como politicas de precio, distribucion, disponibilidad, etc.)

La tabla N° 02, muestra que el 56,6% (97) de estudiantes de la
Facultad de Enfermeria presentan habitos alimentarios inadecuado y
el 43,4% (75) habitos alimentarios adecuado. Dichos hallazgos se
condicen con los de Acosta y otros(6) quienes identifican gue el
43% de los estudiantes tienen hébitos alimentarios inadecuados,
atribuyéndolos a la falta de tie'mpo y a la poca variedad en la oferta
de platos dentro de la Universidad. Asimismo Ferro y Maguifia (10)
en la tesis “Relacidn entre habitos alimentarios e indice de masa
corporal en estudiantes de una universidad ptblica seg(n area de
estudio” identifica que el 781 % (n=250) de los estudiantes
presentaron habitos alimentarios adecuados y el resto fueron
inadecuados, estos resultados son similares con este estudio.
Monge(11) en su tesis sobre “Habitos alimenticios y su relacién con
el indice de masa corporal de los internos -de enfermeria de la
U.N.M.S.M.” indica que los habitos alimenticios de los internos de
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enfermeria de un total del 100% (39), 58.97%(23) tiene habitos
alimenticios inadecuados y 41.03% (16) tiene habitos alimenticios
adecuados. Es conocida la vulnerabilidad de los universitarios desde
el punto de vista nutricional y su caracterizacion por omitir comidas,
abusar de la comida rapida, del alcohol, de las bebidas azucaradas,
de las dietas de cafeteria y por seguir una alimentacién poco
diversificada. Suelen ser receptivos a dietas de adelgazamiento, a la
publicidad y al consumo de productos novedosos. Los estudiantes
universitarios normaimente forman parte del grupo de jévenes cuya
edad esta comprendida entre los 18 y los 24 afios y se diferencian
de los adultos en que el pico de masa 6sea todavia no se ha
alcanzado (se llega después de los 25 afios). En muchos casos, Ia
nueva situacion de convivencia, el comportamiento alimentario de
los comparieros de piso o de residencia, el consumo de alcohol, los
apuros economicos y fa mayor o menor habilidad para cocinar hacen
que cambien sus habitos de alimentacion. Por tanto, se trata de un
periodo critico para el desarrollo de estilos de vida que tienen mucha
importancia en su futura salud.

Del 100% de la muestra de estudio, el 71,1% (123) de estudiantes
de la Facultad de Enfermeria presentan indice de masa corporal
normal seguido del 25,1% (43) con sobrepeso. Al respecto estos
resultados son similares con el estudio de Acosta vy otros(6)
donde indican que el indice de masa corporal del 80% de alumnos
se hallaba dentro del rango de valores normales, el 11% en bajo
peso, el 7,5% en sobrepeso y el 1,5% en obesidad.. Por otro lado
Ferro y Maguifia (10) en la tesis “Relacion entre habitos alimentarios
e indice de masa corporal en estudiantes de una universidad pblica
seglin area de estudio” establece que el 62 % tuvieron IMC normal,
el 31.% sobrepeso, 4 % obesidad y el 3 % delgadez, estos hallazgos
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de igual forma son similares con el estudio. Monge(11) en su tesis
sobre “Héabitos alimenticios y su relacion con el indice de masa
corporal de los internos de enfermeria de la U.N.M.S.M.” indica en
cuanto al indice de masa corporal, 84.62%(33) presenta un indice de
masa corporal normal, el 2.56%(1) presenta bajo peso y el 12.82%
(5) presenta sobrepeso. |

El 39,0% (67) precisan que el nimero de comidas es adecuado;
cuando sonde 3ab comidasral dia y el indice de masa corporal
normal. El 12,2% (21) de estudiantes indican que el numero de
comidas es adecuado con un indice de masa corporal en sobrepeso.
Asimismo el 33,1% (57) precisan que el nimero de comidas es
inadecuado cuando es menos de 3 comidas 0 mas de 5 comidas al
dia con indice de masa corporal normal. EI 12,8% (22) dicen que el
numero de comidas es inadecuado y el indice de masa corporal en
sobrepeso. Al respecto estos resultados coinciden parcialmente con
el estudio de Ferro y Maguifia (10) donde identifica Los habitos
alimentarios adecuados sobresalientes en los estudiantes fueron el
consumo de comidas de 3 a 5 veces por dia.

Es importante considerar que el ingreso a la universidad genera una
serie de cambios en la vida de los jévenes que van desde separarse
de su familia, en el caso de los estudiantes gue tienen que
desplazarse a las ciudades en busca de la universidad y dejar sus
hogares; ademas de adaptarse a nuevas normas, compafieros de
estudio, niveles elevados de estrés y manejo del tiempo. Dentro de
estos cambios, la alimentacion resulta uno de los factores menos
visibles en los estudiantes, pero que generan mayores problemas en
la salud a mediano y largo plazo. Sin embargo, tales habitos
alimenticios saludables son factores ciue de igual manera influyen
sobre el crecimiento y desarrollo dei ser humano, que contribuyen a
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la disminucion de ciertas enfermedades, e incluso a mejorar la
calidad y los estilos de vida que favorecen el estado de salud de
una poblacion. Debe destacarse también que la alimentacion esta
determinada por ciertos factores como el nivel socioeconémico, la
disponibilidad de alimentos, evitar frecuentemente las comidas, el
poco tiempo para comer, costos elevados, comer entre horas, la
ingesta de comida rapida y el consumo de alcohol frecuente. Todos
estos conforman las costumbres alimentarias de los jovenes
universitarios que son parte importante de su conducta estudiantil,
ya que asumen la responsabilidad de su alimentacién, por lo cual se
convierte en una etapa critca para el desarrollo de habitos
alimenticios, o que repercutird en su salud. En otras palabras, se
podria decir que los jovenes cubren la necesidad de alimentarse por
dos vias: una de acuerdo a lo que necesita y puede obtener, la otra
basada en lo que le ofrece ia publicidad, lo que le anuncian los
medios de comunicacién. Por esa razén es importante tomar en
cuenta la influencia que esta ejerce sobre los habitos alimenticios. La
alimentacion diaria es algo comin que frecuentemente se pasa por
alto su importancia, limitindose a satisfacer un antojo o calmar el
apetito, por ello, se debe reflexionar sobre la conveniencia de
alimentarse adecuadamente, satisfaciendo las necesidades del
organismo.
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CONCLUSIONES

1. La relacién es significativa por presentar un p valor de 0,001 entre
habitos alimentarios e Indice de masa corporal normal. Es decir el
37,2% (64) presentan héabitos alimentarios adecuados e indice de masa
corporal normal, el 58% (10) de estudiantes presentan habitos
alimentarios adecuados con un indice de masa corporal en sobrepeso.
Asimismo el 34,9% (60) precisan habitos alimentarios inadecuados con
indice de masa corporal normal. El 19,2% (33) con habitos
inadecuados y con indice de masa corporal en sobrepeso.

2. El 56,6% (97) de estudiantes de la Facultad de Enfermeria presentan
habitos alimentarios inadecuado y el 43,4% (75) habitos alimentarios
adecuado

3. Del 100% de la muestra de estudio, el 72,10% (124) de estudiantes
de la Facultad de Enfermeria presentan indice de masa corporal
normal seguido del 25,0% (43) con sobrepeso.

4. E! 38,0% (67) precisan que el nimero de comidas es adecuado,
cuando son de 3 a 5 comidas al dia y el indice de masa corporal
normal. El 12,2% (21) de estudiantes indican que el m}meré de
comidas es adecuado con un indice de masa corporal en sobrepeso.
Asimismo el 33,1% (57) precisan que el nimero de comidas es
inadecuado cuando es menos de 3 comidas o mas de 5 comidas al
dia con indice de masa corporal normal. El 12,8% (22) dicen que el
numero de comidas es inadecuado y el indice de masa corporal en
sobrepeso.

5. La frecuencia de consumo de comidas principales del 33,7% (58) es
adecuado, cuando el consumo es diario y el indice de masa corporal es
normal en estudiantes de la Facuitad de Enfermeria a diferencia del
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33,7%(66) donde la frecuencia de consumo de comidas principales es
inadecuado, cuando el consumo no es diario y el indice de masa
corporal es normal. '

6. El horario de consumo de alimentos del 41,9% (72) es inadecuado, y el
indice de masa corporal es normal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria a diferencia del 30,2% (52) donde la frecuencia de
consumo de comidas principales es adecuado y el indice de masa
corporal es normal..

7. El lugar donde consumen sus alimentos es adecuado en el 36,0% (62)
de estudiantes de la Facultad de Enfermeria, cuando el consumo es
en casa, universidad restaurante vy el indice de masa corporal es
normal. En igual proporcion el 36,0% (62) de estudiantes consumen
sus alimentos es lugares inadecuados cuando es en quioscos o en
puestos ambulantes con indice de masa corporal normal.

8. La compaitia para consumo de alimentos es adecuado en el 41,3%
(71) y el indice de masa corporal es normal en estudiantes. Finalmente
la compafia para consumo de alimentos en el 30,8% (63) de
estudiantes es inadecuado, cuando consume sus alimentos solo(a) con
indice de masa corporal normal.

9. El tipo. de comidas que consumen es inadecuado en el 51,7% (89) de
estudiantes con indice de masa corporal normal. Asimismo el tipo de
comidas que consumen es adecuado en el 20,3% (35) y el indice de
masa corporal es normal en estudiantes.

10. EI tipo de preparacion de las comidas principales es inadecuado en
el 53,5% (92) de estudiantes cuando es a base de frituras con indice
de masa corporal normal. Por otro lado el tipo de preparacion de las
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comidas principales es adecuado cuando es sancochado o guisado
en el 18,6% (32) y el indice de masa corporal es normal en
estudiantes.

El consumo de refrigerios es inadecuado en el 54,1% (93) de
estudiantes con indice de masa corporal normal. A diferencia que el
consumo de refrigerios es adecuado en el 18,0% (31) y el indice de
masa corporal es normal en estudiantes.

El consumo de bebidas con mas frecuencia en el 39,0% (67) de
estudiantes es inadecuado y el indice de masa corporal normal. Sin
embargo en el 33,1% (57) de estudiantes es adecuado y el indice
de masa corporal es normal.

La frecuencia de consumo de productos es inadecuado en el 37,2%
(64) estudiantes y el indice de masa corporal normal. Asimismo la
frecuencia de consumo de productos del 34,9% (60) de estudiantes
es adecuadoy el indice de masa corporal es normal. .
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RECOMENDACIONES

A los docentes de fa Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica de la Universidad Nacional de
Huancavelica

1. Fomentar en los estudiantes: estilos de vida saludables para el
mantenimiento de la salud, la prevencion de enfermedades y el
desarrollo integral de su organismo es decir incrementar los habitos
alimentarios adecuados y mejorar el estado nutricional, que no séio
quedaran en los estudiantes sino que se espera se prolonguen en sus
familias y en los miembros de los hogares que formaran, asi podran
ser verdaderos ejemplos de practicas alimentarias para sus hijos y
para quienes los rodeen.

A la Direccién Universitaria de Bienestar de la Universidad Nacional
de Huancavelica.

2. Promocionar el incremento de la variedad de ofertas de platos, a
través de ampliaciéon de mentis o de la creacién de nuevos sitios, en
los predios de laUniversidad con ofertas de alimentacion diferentes a
las ya existentes.

A los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica.

3. Realizar otrasinvestigaciones para profundizar esta problematica.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“HABITOS ALIMENTARIOS E INDICE DE MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DE HUANCAVELICA-2016"

METODOLOGIA

de la

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPGTESIS GENERAL a} Variable 1:
dCual es la relacion entre habitos | Determinar la relacién entre habitos | La relacion es significativa entre habitos | Habitos
alimentarios e Indice de masa corporal en | alimentarios e Indice de masa alimentarios e Indice de masa corporal | alimentarios.
estudiantes de la Facultad de Enfermerfa corporal en  estudiantes de la | en estudiantes de la Facultad de b} Variable 2:

Urniversidad  Nacional de | Facuitad de Enfermeria de la | Enfermeria de la Universidad Nacional | Indice de
Huancavelica-20167 Universidad Nacional de | de Huancavelica-2018.. masa
PREGUNTAS ESPECIFICAS Huancavelica-2016 corporal.

-, Cudl es la relacién entre la dimensién
ndmero de comidas v el indice de masa
corporal en estudiantes de la Faculiad de
Enfermeria?

-, Cual es la relacién entre la dimensién
frecuencia de consumo de comidas
principales y el Indice de masa eorporal
en estudiantes de |a Facultad de
Enfermerfa?

-,Cual es la relacion entre iz dimension
horario de consumo de alimentos y el
Indice de masa comporal en estudiantes
de Ia Facultad de Enfermeriz?

-Cual es la relacidon entre la dimensién
lugar donde consumen sus alimentos y el
indice de masa comporal en estudiantes
de la Facuftad de Enfermeria?

-, Cual es la relacion entre la dimensién
compafifa para consumo de alimentos yel
fndice de masa corporal en estudiantes
de la Facultad de Enfermeria?

-Cual es la relacidn entre la dimension

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-ldentificar fa relacion entre Ia
dimension numero de comidas v
el Indice de masa corporal en
estudiantes de {a Facultad de
Enfermerfa.

-ldentificar la relacién  entre 1a
dimensién frecuencia de consumo
de comidas principales y el indice
de masa corporal en estudiantes de
la Facultad de Enfermeria
«dentificar 1a relacién entre Ia
dimensién horaric de consuma de
alimentos y el Indice de masa
corporal en estudiantes de Ia
Facultad de Enfermeria

-Identificar |a  refacion entre la
dimensién lugar donde consumen
sus alimentos y el indice de masa
corporal en estudiantes de |
Facultad de Enfermeria

-Identificar la relacién entre Ia

HIPOTESIS ESPECIFICAS

-La relacion es significativa entre [a
dimensidon numero de comidas y el
indice de masa corporal en estudiantes
de la Facultad de Enfermerta

-La relacion es significativa entre Ia
dimension frecuencia de consumo de
comidas principales y el indice de
masa corporal en estudiantes de la
Facultad de Enfermerla

-La refacion es significativa entre la
dimensién horaric de consumc de
alimentos y el indice de masa corporal
en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria

-La relacion es significativa entre fa
dimensién lugar donde consumen sus
alimentos y el Indice de masa corporat
en estudiantes de la Facultad ge
Enfermer(a

-La relacién es significativa entre |a
dimension compafila para consumo de

TIPO DE INVESTIGACION:

En relacion con el tiempo o
Aumero de veces en que se
oftiene informacién del objeto de
estudio es:

investigacién transversal o
seccional.

NIVEL DE INVESTIGAGION:
Correlacional

METODO DE INVESTIGACION:
Método cientifico, estadistico,
TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS:
Habitos alimentarios

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Indice de masa corporal
Técnica: Observacion
Instrumento; Gula de observacion
DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, transversal,
correlacional.

Ox
/
g
Oy




tipo de comidas y el Indice de masa
corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria?

-¢Cual es la racion entre ta dimension tipo
de preparacidn de las  comidas
principales y el indice de masa corporal
en estudiantes de Ila Facultad de
Enfermeria?

-¢Cual es la relacién entre la dimensién
consumo de refrigerios y el indice de
masa corporal en estudiantes de fa
Facultad de Enfermeria?

-Cual es fa relacion entre ia dimension
consume de bebidas y el Indice de masa
corporal en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria?

-, Cudl es la relacién entre la dimension
frecuencia de censumo de productos y el
Indice de masa corporal en estudiantes
de la Facuttad de Enfermeria?

dimensidn compaiila para consumo
de alimentos y el indice de masa
corporal en estudiantes de Ia
Facultad de Enfermeria

-ldentificar ia relacion entre g
dimension tipo de comidas y el
Indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria

-Identificar la relacion entre la
dimensién tipd de preparacidn de
las comidas principales y el Indice
de masa corporal en estudiantes de
ta Facultad de Enfermeria
-ldentificar la relacién entre la
dimensidn consumo de refrigerios y
el indice de masa comporal en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria

-ldentificar 1a ‘relacién entre la
dimension frecuencia de consumo
de bebidas y el indice de masa
corporal en estudiantes de Ia
Fagultad de Enfermeria

-Identificar la relacién entre la
dimensidn consumo de productos y
el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria

alimentos y el indice de masa corporat
en estudiantes de la Facultad de
Enfermerla

-La relacién es significativa entre la
dimension tipo de comidas vy el Indice
de masa corporal en estudiantes de ta
Facultad de Enfarmetia

-La refacién es significativa entre ia
dimension tipo de preparacion de las
comidas principales y el indice de
masa corporal en estudiantes de ia
Facuttad de Enfermeria

-La relacion es significativa entre la
dimension consumo de refrigerios y el
tndice de masa corporal en estudiantes
de la Facuited de Enfermerfa

-La relacidn es significativa entre la
dimensién consumo de bebidas y el
{ndice de masa corporal en estudiantes
de {a Facultad de Enfermeria

-La relacion es significativa entre la
dimensién frecuencia de consumo de
productos y el Indice de masa corporal
en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria

M = estudiantes

O = Observacitn

X = Habitos alimentarios

Y = indice de masa corporal.

r = Relacion

POBLACION, MUESTRA Y

MUESTREO:

» Poblacién: 311 estudiantes

+ Muestra: 172 estudiantes.

s Muestreo: Muestreo
estratificado y Muestreo
aleatorio simgple

TECNICA DE PROCESAMIENTO

Y ANALIS!IS DE DATOS

Técnica estadistica;

- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial,
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ANEXO N °02

UNIVERSIDAD NACIONAL. DE HUANCAVELICA
CUESTIONARIO “HABITOS ALIMENTARIOS”
AUTORAS: ROSA ANGELA FERRO MORALES y VANESA JHOCO MAGUINA CACHA
PRESENTACION
Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional-de Huancavelica y
estoy realizando un estudio para identificar habitos alimentarios. Este cuestionaric es

totaimente confidencial y no le tomara mas de 30 minutos de su tiempo en contestar.

INTRODUCCION: £l objetivo general de la investigacién es determinar habitos alimentarios en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de 1a Universidad Nacional de Huancavelica.

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario es anénimo, encierre en un circulo lo que mas
realizo en el ultimo semestre de estudio

{V. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Ciclo:
Cadigo de matricula:

Con quien vives:
Solo ( ) Padres () Tios () Or0S: v...vivvvveveeeeieeeeirannn. .,

V. CONTENIDOS ESPECIFICOS

ITEMS

1. ¢Cuéntas 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

. ¢Cuantas veces a la semana toma desayuno?

a. Nunca
b. 1-2 veces a la semana
c. 3-4 veces a la semana
d. 5-6 veces ala semana
e. Diarfo
. ¢Cuantas veces a la semana suele almorzar?
a. Nunca
b. 1-2 Veces a la semana
¢. 3-4 Veces a la semana
d. 5-6 veces ala semana
e. Diario
. ¢Cuéantas veces a la semana suele cenar?
a. 1-2 Veces a la semana
b. 3-4 Veces ala semana
c. 5-6 veces ala semana
d. Diario

. ¢Durante que horario consume mayormente su desayuno?

a. 4:00 am - 4:59 am
b. 500 am - 5:59 am
¢. 6:.00 am ~6:59 am
d. 7:00 am -7:59 am
e. 8:00 am - 8:59 am

. ¢Durante que horario consume mayormente su almuerzo?

a. 11:0Q0 am-11:59 am
b, 12.00m-12:59 m

.




c. 1:00 pm - 1:59 pm

d. 2.00 pm - 2:59 pm

e. Mas de las 3:00 pm

7. ¢En qué horarios consume su cena?
a. 500 pm - 559 pm

b. 6:00 pm —6:59 pm

c. 7:00pm - 7:59 pm

d. 8.00pm - 859 pm :

e. Mas de las 900 pm

8. ¢Dbnde consume su desayuno?
a. EnliaCasa
b. En la Universidad
¢. En el Restaurante
d. Enlos Quioscos
e. Enlog Puestos de ambulante
9. (Donde consume su almuerzo?
a. EnlaCasa
b. Enla Universidad
¢. En el Restaurante
d. Enlos Quioscos
e. Enlos Puestos de ambulantes
10.¢,D6nde consume su cena?
a. EnlaCasa
b. En la Universidad
. En el Restaurante
d. Enlos Quioscos
e. Enlos Puestos de ambulantes

11.¢Con quién consume su desayuno?
a. Con su familia
b. Con sus amigos
c. Con sus compafieros de estudio
d. Con sus companeros de trabajo
e. Solo(a)
¢Con quién consurne su almuerzo?
a. Con su familia
b. Con sus amigos
¢. Con sus compafieros de estudio
d. Con sus compafieros de trabajo
e. Solo(a)

12.¢Con quién consume su cena?
a. Con su familia
b. Con sus amigos
¢. Con sus compafieros de estudio
d. Con sus compafieros de trabajo
e. Solo(a)

13. £ Qué suele consumir mayormente en su almuserzo?
a. Comida Criolla
b. Comida Vegetariana
¢. Comida Light
d. Pollo ala brasa y f 0 Pizzas
&. Comida Chatarra
14.;,Qué suele consumir mayormente en su cena?
a. Comida Criolla
b. Comida Vegetariana
¢. Comida Light
d. Polio ala brasa y/ o Pizzas




e. Comida Chatarra

15.¢El huevo en qué tipo de preparacion suele consumir mas?
a. Sancochado
b. Frito
c. Escalfados
d. Pasado
e. En preparaciones
16.iQué tipo de preparacibn en sus comidas principales suele consumir mas
durante la semana?
a. Guisado
b. Sancochado
¢. Frituras
d. AlHomo
€. Ala Plancha

17.¢Qué es lo que acostumbra a consumir en media mafana?
a. Frutas (Enteras o en preparados)
b. Hamburguesa
c. Snacks yfo Galletas
d. Helados
e. Nada
18.¢Qué es lo que acostumbra a consumir en media tarde?
a. Frutas (Enteras o en preparados)
b. Hamburguesa
¢. Snacks y/o Galletas
d. Helados
€. Nada

19..,Cuél es la bebida que acostumbra tomar?
a. Leche y/o Yogurt
b. Jugos de frutas
¢. Avena Quinua,Soya
d. Infusiones y/o café
e. Otros, especificar:
20. ¢, Qué bebidas suele consumir durante el dia?
a. Agua Natural
b. Refrescos
¢. Infusiones
d. Gaseosas
e. Jugos industrializados
f. Bebidas rehidratantes
21.¢,Con que bebida suele acompanar su plato de menestras?
a. Con Bebidas Citricas (limonada, jugo de papaya © naranja)
b. Con Infusiones(te, anis, manzamlla)
c. Con Gaseosas :
d. Con Agua
22. ¢ Suele consumir bebidas alcohdlicas?
a. Si
b. No
+Cuantas veces suele tomar bebidas alcoholicas?
a. Menos de 1 vez al mes
b. 1 vez ai mes
c. 1-2 veces al mes
d. 1vezalasemana
e. Mas de 1 vez a la semana
23.¢Qué tipo de bebida alcohdlica suele tomar mayormente?
a. Pisco
b. Vino




c. Sangria

d. Cerveza

e. Otros

24. ¢ (Qué cantidad suele tomar de la bebida alcohélica?
a. Una Copa

b. 1-2 vasos

c. 3-4 vasos

d. 5-6 vasos

€. Més de 6 vasos

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

b. 1-2 veces al mes

c. 1-2 veces alasemana

d. Interdiario

e. Diario 3
26..Qué tan seguido consume queso?
a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

¢. 1-2Veces ala semana

d. Interdiario

e. Diario

27.5,Consume pan?

a. Si

b. No

28.;Con que acostumbra a acompafiario?
a. Queso y/o Pollo

b. Palta o aceituna

¢. Embutidos

d. Mantequilla y/o Frituras (Huevo frito , tortilla)
e. Mermelada y/o Manjar blanco

29.En caso de no consumir pan ¢Que consume?

a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

¢. 1-2 veces a la semana

d. interdiario

€. Diario

31.¢Cuéntas veces suele consumir polio?
. Nunca

. 1-2 veces al mes

. 1-2 veces a la semana

. Interdiario

. Diaric

¢Cuantas veces suele consumir pescado?
a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

¢. 1-2 veces ala semana

d. Interdiario

e. Diario

32. ¢ Cuéntas veces suele consumir huevo?
. Nunca

1 -2 veces al mes

. 1-2 veces a la semana

. Interdiario

. Diaric
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30. ¢ Cuantas veces suele consumir carne de res o cerdo?




¢{Cuéntas veces suele consumir menestras?
a. Nunca
b. 1-2 veces al mes
c. 1-2 veces a la semana
d. Interdiaric
e. Diario
¢ Cuantas veces suele consumir ensaladas de verduras?
a. Nunca
b. 1-2 veces al mes
c. 1-2 veces a la semana
d. Interdiario
e. Diario
33.¢ Cuantas veces suele consumir mayonesa con sus comidas?
a. Nunca
b. 1-2 veces al mes
c. 1-2 veces ala semana
d. interdiaric
e. Diario
[34.; Suele agregar sal a las comidas preparadas?
a. Nunca
b. 1-2 veces al mes
€. 1-2 veces alasemana
d. Interdiario
e. Diario
35. ¢ Cuantas cucharaditas de azlcar le agrega a un vaso y/o taza?
a. Ninguna
b. 1 cucharadita
¢. 2 cucharaditas
d. 3 cucharaditas

e. Mas de 3 cucharaditas

. i i Gracias por su colaboracion
GUIA DE OBSERVACION DE INDICE DE MASA CORPORAL

Ciclo:...... ..

Nﬂ

Cadigo de Apellidos y Nombre sexo | edad | peso talla MC
matricula




ANEXO 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE CONTENIDO
Cuestionario “Habitos alimentarios” -
JUEZ PROFESION GRADO INSTITUCION
ACADEMICO o DONDE LABORA
. ESPECIALIDAD
. Sofia  Ccoyllar | Licenciada  en | Especialidad: Hospital de Lircay.
Enriguez Enfermeria Enfermeria en Salud
Comunitaria
. Orlando Almora | Licenciada  en | Bachiller en Hospital de Lircay.
Janampa Enfermeria Enfermeria
. Hugo Treca | Licenciado  en | Bachiller en Nutricion | Centro de  Salud
Zarate Nutricion Humana Santa Ana.
Humana
. Jhendy  Paitan | Licenciada  en | Bachiller en Cento de Salud
Urbina Enfermeria Enfermeria Santa Ana
. Erka  Darinka | Licenciada  en | Bachilleren Centro de Salud
Riveros Enfermeria Enfermeria Santa Ana
Contreras
. BASE DE DATOS:
- JUEZ PUNTAJE .
ITEMS TO0TAL |V AIKEN PORITEM | DECISION
10 20 30 40 50
1°. 14|4]4]4]4 20 1 A
2°, 4414144 20 1 A
3° 41414144 20 1 A
4 |al4|44(4 20 1 A
50 44144l 4 20 1 A
6°. 414[4{4]a 20 1 A
7°. 4414474 20 1 A
8o, 414141414 20 1 A
go. 141441474 20 1 A
10°. [4]4]414]4 20 1 A
11°. 14744412 20 1 A
12°, (4144144 20 1 A
13 1444144 20 1 A
14°. (414444 20 1 A
15°. (414141414 20 1 A
16 141414144 20 1 A
170 T4lal4alala 20 1 A
18°. 1414141474 20 1 A
19°. {4[4]4]4]4 20 1 A
20°. 414744 4 20 1 A
21°. 444144 20 1 A




22° 141414144 20 1 A
23°. 1414(4(41]4 20 1 A
24° 141414414 20 1 A
20° |4141414]|4 20 1 A
28°% (414141414 20 1 A
27° 1414141414 20 1 A
28° |414]14|a]4 20 1 A
20° 1474141414 20 1 A
30° 14(4]1414]4 20 1 A
31° {41414]4/4 20 1 A
32°. 1414141414 20 1 A
33°. (4144|414 20 1 A
34° (414 (4]4]4 20 1 A
35°. 1414141414 20 1 A
36° 14141444 20 1 A
37°. |414[4]4]4 20 1 A
38° |4i4]414]4 20 1 A
39° 14714[(4]14|4 20 1 A
40°. 1414141414 20 1 A

V Aiken TOTAL 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO

Coeficiente V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es 2 3 0,8 u 80%

R = Rechaza: si el vaior del coeficiente V Aiken es < 3 0.8 u80%

4. CALCULO:
S

V=
(N(c~-1))
Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso 5 (de
0 a 4). En este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos
los valores que asume estas 4 interrogantes qUe es sumativo y se

encuentra en la ficha de validacion.
V= 20 _20_1
“(55-1)) 20

5. CONCLUSION:



Todos los items aicanzaron el valor de 1, esto indica gue ninguno de
los items se elimina por ello es equivalente al 100% de aprobacién
cada item, por tanio todos los items se aceptan constituyendo un
100% de validez de contenido para el instrumento de recoleccién de
datos en términos globales.



ANEXO 04
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario “Habitos alimentarios”

1. BASE DE DATOS: El instrumento se aplicd a una muestra piloto de 10 estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
pertenecientes al semestre 2016 - |

Suj | item_ | item item_ .| item_ | item, fem_ | item_ | Mem_ | item_ | item | item_ [ item_12 | item_13 | fem_14 ftem_ | ltem_ | item_ | item_18 | Hem_19 | ftem_20
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 _10 11 . 15 18 17
1 0 i] 1 g 0 1] 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0} 0 1 1
2 1 1 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0
4 0 0 1 0 i 1 1 1] 0 1 1 1] 0 ¢ 1 0 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
[} 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 ] 1 1 1] 1
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 h 1 0 1 i 1 1 1 1 1 1
g1 .1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 0 1 1 [1 1
9 1 ; 1 ¢ i 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
10 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Suj | item item_ | item_ | item_ | ifem itemn tlem_ | item item_ | item_ | item_ | item_ | item, tem_ [ ltem- | itesr_ | ftem_ item_ | item item
gfos { 21 2 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 -35 36 37 38 39 _40
1 [ 0 1 0 0 Q 1 0 0 1 0 0 ] 1 0 0 1 0 0 0
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 i
3 1 1 1 0 1 1 i 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1
4 0 0 1 ] 1 1 1 0 0 1 ] 1 1 1 0 0 H ] 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
f 1] [} 1 g 1 1 1 9 0 1 U] 1 1 1 0 [t 1 0 1 1
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
& 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
] 1 0 1 0 0 1 1 1 [t 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1
0 1 ] 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1

Correeto= 1



Incorrests = 0

2. ESTADISTICO DE PRUEBA:

Bowos k~ + X~ X)
Kuder — Richardson 21 = KR 21 = ( ) 1 - = e
B 5. k_l Zm-t |

- R Y ot = Fad
Y x\! = A ,; i2 Bony o
5

Ly

-

2
"y

éff;'.‘f* :
;{‘;Eae

Leyenda: -
k=ndmero de ltems & ? *
X —Med|a de tos totaies Lo

gf=vartianza de Igs{»t}otalqs 2

LW

o

Calculo: -

KR =21 — ( 27 ) 19,6(27 — 19,6)
T\27-1 27.% 25,15

) = (0,816

KR =0,816 = 81,60%

3. ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:

.De 0,00 a 0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja :
De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0,81 a 1,00 = Elevada

4. CONCLUSION:

El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, por presentar un KR igual a 0,818; es decir tiene una
confiabilidad del 81,60%.



. Lugar donde consume sus alimentos

+ Puntaje minimo: 0
* Puntaje maximo: 3
» Categorias:
- Inadecuado: 0 a 1
- Adecuado; 2a 3

. Compaiiia

e Puntaje minimo: 0
* Puntaje maximo: 3
'« Categorias:
- Inadecuado: 0 a 1
- Adecuado:2a 3

. Tipo de comida

= Puntaje minimo: 0
* Puntaje maximo: 2
o Categorias:
- Inadecuado: 0 a 1
- Adecuado: 2

. Tipo de preparacién de las comidas principales

» Puntaje minimo: 0
¢ Puntaje maximo: 2
¢ Categorias:
- Inadecuado: 0 a 1
- Adecuado: 2

. Consumo de refrigerios

» Puntaje minimo: 0
+ Puntaje maximo: 2
¢ Categorias:
- Inadecuado: 0 a 1
- Adecuado: 2

. Consumo de bebidas

» Puntaje minimo: 0
* Puntaje maximo: 7



s Categorias:
- Inadecuado: 0a 3
- Adecuado: 4a7

10. Frecuencia de consumo de productos

+ Puntaje minimo: 0
+ Puntaje maximo: 14
o Categorias:
- Inadecuado: 0a7
- Adecuado: 8 a 14

Clasificacion de [a OMS del estado nutricicnal de acuerdo con el IMC4

Clasificacion | IMC (kg/m?) 171
o Valores ~ Valores

_ principales adicionales
Bajo peso <18,50 <18,50 |
Delgadez severa | <16,00 <1600 |
Delgadez moderada || 16,00 - 16,99 16,00-16,99 |

Delgadez leve 17,00 - 18,49 || 17,00 - 18,49

[ 18,5 - 22,99

18.5 -

Normal 8,6-2499 23,00 249
Sobrepeso 225,00 22500 |
25,00-27,49 |

b 2 ] 7 L

Preobeso 5,00 - 29,99 2750- 29,89 |
Obesidad || 230,00 || 230,00 |

, | 30,00 - 32,49

l - 34
Obesidad leve 30,00 3__,99 | 32,50 .34 99
. . [ 35,00 - 37,49
fo Ig
Obesidad media 35,00 - 39,99 37,50 39.99




ANEXO 06
IMAGENES

RECOLECCION DE DATOS EN PROCESO DE EJECUCION

Aplicacion de cuestionario sobre hébitos alimentarios a estudiantes de la FEN por parte
de las investigadoras




RECOLECCION DE DATOS EN PROCESO DE EJECUCION




Control de peso a estudiantes de la FEN por parte de las investigadoras

\ = =l F
\ ~E% |




ANEXO 07
ARTICULO CIENTIFICO

HABITOS ALIMENTARIOS E INDICE DE MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA-2016
Bendezu, E. Canchuricra, R M.

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica, Peri

RESUMEN:;

Objetivo: Determinar Ia relacion entre habitos alimentarios e indice de masa corporal en
estudiantes de ]a Facultad de Enfermeria  de la Universidad Nacional de Huancavelica-
2016.

Materiales y métodos: El tipo de investigacidn segiin nimero de veces en gue se obtiene
informacién del objeto de estudio es Investigacion transversal o seccional; el método de
investigacion utilizado fue el deductivo, inductivo y estadistico. El disefio de
investigacion fue no experimental, transversal, correlacional; la muestra estuvo
conformada por 172 estudiantes. Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados
para la variable habitos alimentarios fue cuestionario y para la variable indice de masa
corporal fue la guia de observacidn.

Resultados: La relacion es significativa por presentar un p valor de 0,001 entre habitos
alimentarios e indice de masa corporal normal. Es decir €l 37,2% (64) presentan habitos
alimentartos adecuados e indice de masa corporal normal, el 5,8% (10) de estudiantes
presentan habitos alimentarios adecuados con un indice de masa corporal en sobrepeso.
Asimismo el 34,9% (60) precisan habitos alimentarios inadecuados con indice de masa
corporal normal. El 19,2% (33) con habitos inadecuados y con indice de masa corporal
en sobrepeso. El 56,6% (97) de estudiantes de la Facultad de Enfermeria presentan
habitos alimentarios inadecuado y el 43,4% (75) hdabitos alimentarios adecuado. El
72,10% (124) de estudiantes de la Facultad de Enfermeria presentan indice de masa
corporal normal seguido del 25,0% (43) con sobrepeso.

Conclusion: La relacién es significativa entre habitos alimentarios e indice de masa
corporal en estudiantes de 1a Facultad de Enfermeria.

Palabras clave: habitos alimentarios, indice de masa corporal.
FOOD HABITS AND BODY MASS INDEX IN STUDENTS OF THE FACULTY OF
NURSING, NATIONAL UNIVERSITY OF HUANCAVELICA-2016
Bendezu, E. Canchuricra, R.M.
Faculty of Nursing, National University of Huancavelica, Huancavelica, Peru
SUMMARY:

Objective: To determine the relationship between eating habits and body mass index in
students of the Faculty of Nursing of the National University of Huancavelica-2016.



Materials and methods: The type of investigation according to the number of times in
which information is obtained from the object of study is cross-sectional or cross-
sectional investigation; The research method used was deductive, inductive and
statistical. The research design was non-experimental, transverse, correlational; The
sample consisted of 172 students. The data collection instruments used for the variable
eating habits were questionnaire and for the variable body mass index was the
observation guide. |

Results: The relationship is significant because it has a p value of 0.001 between eating
habits and normal body mass index. That is, 37.2% (64) present adequate eating habits
and normal body mass index, 5.8% (10) of students present adequate eating habits with
an overweight body mass index. Likewise, 34.9% (60) require inadequate eating habits
with a normal body mass index. 19.2% (33) with inadequate habits and body mass index
in overweight. 56.6% (97) of students in the Faculty of Nursing have inadequate eating
habits and 43.4% (75) adequate eating habits. 72.10% (124) of students of the Faculty of
Nursing have normal body mass index followed by 25.0% (43) with overweight.

Conclusion: The refationship is significant between eating habits and body mass index in
students of the Faculty of Nursing.

Key words: eating habits, body mass index.

INTROPUCCION.

Los habitos alimentarios son las fendencias a elegir y consumir unos determinados
alimentos y no otros. Los habitos no son innatos y se van formando a lo largo de la vida.
La caracteristica de los hébitos alimentarios es que la mayoria de ellos se adquieren
durante la infancia, durante los primeros afios de la vida, consolidandose después durante
la adolescencia (1). El indice de masa corporal es uno de los principales indicadores
utilizados en el mundo para establecer los riesgos o la presencia de obesidad y/o
trastornos del peso corporal. Es decir es nna medida de asociacién entre ¢l peso y la talla
de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se
conoce como indice de Quetelet (2)

Acosta y otros(3) en su estudio sobre cambios en los habitos alimentarios de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad El Bosque durante su proceso de formacion,
Bogota, 2007 enuncia que el 43% de los estudiantes tienen habitos alimentarios
madecuados, atribuyéndolos a Ia falta de tiempo y a la poca variedad en la oferta de
platos dentro de la Universidad. Asimismo Gémez y Salazar (4) en la tesis “Habitos
alimenticios en estudiantes Universitarios de ciencias de la salud de Minatitlan,
Veracruz”- México precisan que tienen malos habitos en cuanto al consumo de alimentos
con alto contenido calorico, aunado a un mal habito de ejercicio fisico, la auto percepcion
subjetiva de la dieta. :

Los hébitos alimentarios son de naturaleza compleja v son numerosos los factores
sociales, culturales y econémicos que contribuyen al establecimiento, el mantenimiento y
los cambios en los patrones de consumo alimentario. Basicamente, la tipologia
alimentaria estd supeditada a la disponibilidad de los alimentos, a los recursos
econémicos y a la capacidad de eleccién. Dentro de estos tres grandes apartados pueden
encontrarse influencias asociadas. En la disponibilidad de alimentos influye el modelo
econdmico del pais, los factores geogréficos y climaticos, Ia infraestructura de transporte



RESULTADOS.

Figura N° 01. Relacion entre habitos alimentarios e indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria. -
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Figura N° 02. Habitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
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Figura N° 03. Hébitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
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DISCUSION

Los resultados del estudio precisan que la relacion es significativa por presentar
un p valor de 0,001 entre habitos alimentarios ¢ indice de masa corporal normal,
Es decir el 37,2% (64) presentan habitos alimentarios adecuados e indice de masa
corporal normal, el 5,8% (10) de estudiantes presentan habitos alimentarios
adecuados con un indice de masa corporal en sobrepeso. Asimismo el 34,9% (60)
precisan habitos alimentarios inadecuados con indice de masa corporal normal. El
19,2% (33) con hébitos inadecuados y con indice de masa corporal en sobrepeso.
Estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Ferro y Maguiiia (5)
en la tesis “Relacion entre habitos alimentarios e indice de masa corporal en
estudiantes de una universidad publica segin 4rea de estudio” donde precisa que
la relacién entre hébitos alimentarios e IMC fue no significativa (p= 0.185) es
decir no se halld relacién entre habitos alimentarios ¢ IMC en el total de
estudiantes participantes de la UNMSM, relacién que si se hallé dentro de las
areas de Humanidades y Econémico - Empresariales, y entre estudiantes mujeres.
Acosta y otros (6) precisan en su estudio, que los habitos alimentarios de los
estudiantes presentaron modificaciones de manera negativa, ya que de acuerdo a
lo referido por ellos sobre sus habitos alimentarios antes de ingresar a la
universidad y comparandolos con los adquiridos después de su ingreso, estos han
sufrido cambios. Estos se han debido principalmente a factores como la falta de
tiempo para comer, las ofertas de comidas en las instalaciones de 1a universidad,
al déficit o exceso en la calidad de los nutrientes y al numero de raciones
consumnidas durante el dia, asociadas a la disponibilidad de recursos econdmicos y
al conocimiento del estudiante sobre las caracteristicas de una alimentacién y



nutricién balanceada. Los habitos de vida y consumo alimentario se desarrollan
desde la infancia y comienzan a afianzarse en la adolescencia y la juventud. La
dieta de los jovenes y en especial de los estudiantes universitarios plantea un
importante reto, ya que puede suponer cambios importantes en su estilo de vida.
Ademds de los factores emocionales y fisiologicos, el periodo de estudios
untversitarios suele ser el momento en el cual los estudiantes asumen por primera
vez la responsabilidad de su alimentacion. Estos aspectos junto a factores sociales,
econémicos, culturales y las preferencias alimentarias configuran un nuevo patrén
de alimentacidon que en muchos casos es mantenido a lo largo de la vida. Al
respecto Monge (6) en su tesis sobre “Hibitos alimenticios y su relacién con el
indice de masa corporal de los internos de enfermeria de la UNM.S M.” indica
que el 66.7% poseen hébitos alimenticios inadecuados de los cuales el 51.3%
presenta un indice de masa corporal normal, 2.6% presenta bajo peso y el 12.8%
presenta sobrepeso. Por lo que se concluye que no existe relacion entre los habitos
alimenticios y el indice de masa corporal. Los hdbitos alimentarios son de
naturaleza compleja y existen numerosos factores que los condicionan como:
influencias individuales (factores biolégicos, conductas y estilos de vida, factores
sociales, culturales y econdmicos), influencia del entorno social (la familia,
universidad, el grupo de amigos y las interacciones entre todos ellos) influencias
del medio fisico 0 comunidad (disponibilidad y accesibilidad de los alimentos)
influencias del macrosistema o sociedad (publicidad, marketing, normas sociales
y culturales, sistema de produccién y distribucion de alimentos, politicas y
normativas relacionadas con los alimentos como politicas de precio, distribucién,
disponibilidad, etc.).

CONCLUSIONES
¢ La relacion es significativa por presentar un p valor de 0,001 entre habitos

alimentarios e indice de masa corporal normal. Es decir el 37,2% (64)
presentan hébitos alimentarios adecuados e indice de masa corporal normal, el
5,8% (10) de estudiantes presentan hdbitos alimentarios adecuados con un
indice de masa corporal en sobrepeso. Asimismo el 34,9% (60) precisan
hébitos alimentarios inadecuados con indice de masa corporal normal. El
19,2% (33) con habitos inadecuados y con indice de masa corporal en
sobrepeso.

* El 56,6% (97) de estudiantes de la Facultad de Enfermeria presentan habitos
alimentarios inadecuado y el 43,4% (75) habitos alimentarios adecuado

* Del 100% de la muestra de estudio, el 72,10% (124) de estudiantes de la
Facultad de Enfermeria presentan indice de masa corporal normal seguido del
25,0% (43) con sobrepeso.
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