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RESUMEN

Objetivo: conocer como se relacionan los habitos alimentarios y la obesidad de internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener de Lima en el afio 2023. Metodologia: Estudio
transversal mediante un disefio cuantitativo, aplicado, no experimental y correlaciona I
utilizando como poblacion 100 internos de enfermeria. Resultados: En la dimens i6 n
frecuencia alimentaria de las conductas alimentarias asociadas a la obesidad, el 52,5% tiene
una conducta alimentaria regular asociada al sobrepeso. Con un 35% de personas con
sobrepeso, existe un comportamiento alimentario deficiente en la dimension de ingesta de
alimentos de las practicas alimentarias con obesidad. Existen habitos alimentarios poco
saludables con un 40% de personas con sobrepeso en el componente de buena y mala
alimentacion de las practicas alimentarias con obesidad. Los malos habitos alimentarios se
asocian con el sobrepeso en el 48,8% de los casos en los que se examinan los habitos

alimentarios y la obesidad.

Palabras claves: Practicas alimentarias, obesidad, internos de enfermeria.



ABSTRAC

Objectives: To determine the relationships betweens eatings habits and obesity nursing
interns of the Norbert Wiener University of Lima in the year 2023. Methods: Cross-sectional
study using a quantitative, applied, non-experimentals and correlational designs with a
populations of 100 nursings interns. Results: In the food frequency dimension of eating
behaviors associated with obesity, 52.5% have a regular eating behavior associated with
overweight. With 35% of overweight people, there is poor eating behavior in the food intake
dimension of obesity-associated eating practices. There are unhealthy eating habits with 40%
of overweight people in the good and poor eating component of the obesity eating practices.
Unhealthy eating habits are associated with overweight in 48.8% of cases where eat ing

habits and obesity are examined.

Key words: Eating practices, obesity, nursing interns.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Las practicas alimentarias, conjunto de conductas alimentarias que han cambiado a lo largo
de la infancia y siguen cambiando a medida que nos hacemos mayores. La obesidad es
predisposicion a diferentes patologias como problemas en el manejo de la insulina y
problemas cardiovasculares e incluso el temido cancer, se ha desarrollado a lo largo del

tiempo como consecuencia de unos malos habitos alimentarios (1).

La obesidad es la mayor concentracion de grasa corporal, y el peligro en el bienestar del
individuo, depende acumulacion de grasa corporal que tenga. Podemos determinar este
porcentaje, categorizando el peso provocando diferentes problemas de salud, utilizando el

indice de Masa Corporal (IMC) (2).

Los estudiantes, consumen alimentos manufacturados corren el peligro de tener una dieta
desequilibrada. Debido a los modos de vida sedentarios provocados por la variedad de
empleos, el transporte y la urbanizacion, el consumo de grasas y calorias ha aumentado,
mientras que la actividad fisica ha disminuido. Los cambios alimentarios y los ejercicios
suelen deberse a factores medioambientales y sociales provocados por un desarrollo y una
politica deficientes en sectores como la sanidad, el transporte, la agricultura, la distribuc i6n

de alimentos y la comercializacion. (3).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la obesidad, la elevacion de
la presion y la diabetes mellitus afectarian al 40,6% en adolescentes en edades >15 afios en
2022 como resultado de un modo de vida sedentario y deficiente alimentacion. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las ENT provocan millones de muertes al

afo (4).
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Latinoameérica tiene prevalencia mas alta que cualquier otra region, con un 62,5% de seres
humanos con sobrepeso/obesidad, por la cual el 64,1% son varones y el 60,9% mujeres. Si
consideramos Unicamente a los adultos, encontramos que el 28% de ellos son obesos, con

un 31% de mujeres y un 26% de hombres afectados (5).

Las tasas de obesidad en México y Chile son del 28%, aunque muy inferiores a las de Estados
Unidos. Después de estos, resulta en el tercer lugar Pert por tener altos indices de sobrepeso.
La obesidad o sobrepeso afecta a 15 millones de peruanos, es decir, al 62% de la poblacion,
y 300.000 de ellos padecen obesidad moérbida, el peor tipo de obesidad, lo cual es

preocupante porque también afecta a los niflos (6).

El sobrepeso-obesidad tiene una concordancia de 85% en mortalidad COVID-19, segin

informacion del Ministerio de Salud (MINSA) (7).

Por ello, mantener una dieta sana es crucial para la nutricion y la salud, a fin de que el
organismo funcione correctamente y disminuyan las probabilidades de contraer
enfermedades. Una dieta sana incluye las vitaminas, minerales, proteinas, hidratos de

carbono, grasas y agua esenciales que todo el mundo necesita para mantenerse sano (8).

Una alimentacion inadecuada representa una amenaza potencial para los internos de
enfermeria, comer alimentos procesados aumenta considerablemente el peso ocasionando
obesidad global. Muchos de los internos de enfermeria trabajan y son padres de familia,
teniendo asi una vida muy agitada, el cual le pone en riesgo de llevar una alimentac i6n
inadecuada debido a la falta de tiempo compran sus alimentos en la calle, siendo muchos de

ellos alimentos procesados (9).

Teniendo en cuenta todo esto, se ha observado que los internos de enfermeria tienen malas

practicas alimentarias debido a la falta de tiempo, obligaciones laborales, responsabilidades
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familiares, entre otros factores. Por consiguiente, ante esta problematica se quiere saber si

existe relacion entre las practicas alimentarias y la obesidad (10).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Cual es larelacion entre las practicas alimentarias con la obesidad en internos de enfermeria

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos.

e ,Como se relaciona las practicas alimentarias en su dimension frecuencia de
alimentacion con la obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Lima 2023?

e Como se relaciona las practicas alimentarias en su dimension consumo de comidas
con la obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima 2023?

e ,;Como se relaciona las practicas alimentarias en su dimension alimentac i6n
saludable y no saludable con la obesidad en los internos de enfermeria de la

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023?

1.3. Objetivos de la Investigacién

1.3.1 Objetivos General

Determinar la relacion entre las practicas alimentarias con la obesidad en los internos de

enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre las practicas alimentarias en su dimension frecuencia de
alimentacion con la obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Lima 2023.

e Determinar la relacion entre las practicas alimentarias en su dimension consumo de
comidas con la obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Lima 2023.

e Determinar la relacion entre las practicas alimentarias en su dimension alimentac i6n
saludable y no saludable con la obesidad en los internos de enfermeria de la

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Estas investigaciones buscan ampliar una compresion cientifica de las variables y en funcion
aello, la administracion de la universidad podra tener conocimiento del estado bienestar de

los internos de enfermeria.

1.4.2 Metodolégica

Para estructurar su desarrollo se ha tomado en consideracion el enfoque cualitativo y el
disefio descriptivo correlacional. Estas estrategias nos permitiran obtener soluciones

efectivas y confiables a nuestro problema.
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1.4.3 Practica

Este estudio puede evaluarse desde el punto de vista del componente sanitario o de otros
factores externos, ya que ayudara a poner en marcha estudios en el contexto nacional y
mundial para investigaciones adicionales en otras organizaciones e instituciones. Es
imperativo que la humanidad cultive buenos habitos de vida, ya que ayudaran a prevenir en
el futuro las enfermedades no transmisibles. Este estudio es importante porque los halla zgos
contribuiran a ofrecer recomendaciones o sugerencias para los internos de enfermeria y la
poblacion en general. También beneficiaran a los estudiantes y al resto de la poblacion para
poder desarrollarse cognitivamente en diversos ambitos, ya sean personales, laborales o

profesional.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Concha y col., (11) en el 2019, en Chile, se propuso "Identificar la relacion entre horarios
alimenticios y estados nutricionales en estudiantes universitarios", fue el proposito declarado
del estudio en Chile. investigacion transversal y analitica mediante observacion. 130 jévenes
de ambos sexos componen la muestra. Método: Se utilizaron 12 preguntas de un cuestionar io
sobre habitos alimentarios. Resultados: La grasa corporal estaba presente en el 50%,

mientras que el 25% presentaba signos de inanicion.

Fajardo (12) en el 2020, en Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de
sobrepeso-obesidad, y factores asociados en estudiantes universitarios”, investigac ion
transversal y analitica. 449 estudiantes constituyeron la muestra. Método: encuesta con 10
preguntas. Segun los resultados, el 4,2% de la poblacion era obesa, el 19,8% tenia sobrepeso
y el 27,2% tienen obesidad abdominal, en prehipertension era del 14,9%, la hipertension del
1,1%. El 84,6% presentaba un comportamiento sedentario. El sobrepeso y la obesidad estan
correlacionados con el perimetro abdominal, los antecedentes familiares de obesidad y la

presion arterial.

Diazgranados y col., (13), en el 2020, en Colombia, se interesaron por “determinar el estado
nutricional, nivel de actividad fisica y habitos alimentarios en los estudiantes y empleados”.
513 encuestados, disefio de estudio descriptivo transversal. Utilizando una encuesta como
método, determinar la frecuencia con que la gente come. Resultados, 96% de los encuestados
eran estudiantes y el 4% trabajadores. El 65% de los estudiantes y el 4% de los trabajadores

eran delgados, mientras que el 41% de los trabajadores tenian sobrepeso. Con una intensidad
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de 4 minutos al dia, una media de 3,4 dias a la semana. Podemos sacar una conclusion sobre

la creacion de espacios que favorezcan entornos de trabajo y aprendizaje saludables.

2.1.2. A nivel nacional

Ramirez (14) en el 2022, tuvo el propodsito “Determinar la variacion de los habitos
alimenticios de los universitarios durante la pandemia COVID-19”, Indagacion comparativo
transversal de cardcter cuantitativo. una muestra de 85 estudiantes. La encuesta virtual es un
método para evaluar las dos variables. El cuestionario de patrones de consumo consta de 15
preguntas, mientras que el de habitos alimentarios tiene 35. Referente a los habitos
alimentarios, los estudiantes se saltaban el desayuno, tomaban medicamentos y consumian
demasiada comida. Segln las pautas de consumo, aument6 la proporcion de alumnos que
consumian regularmente productos lacteos, alimentos fritos, frutas frescas y verduras. En
conclusion, durante la epidemia de COVID-19, los comportamientos alimentarios y de

consumo de alcohol de los estudiantes sufrieron modificaciones desfavorables.

Zavaleta (15) en el 2019, en su propdsito consistié “Determinar el estado nutricional y
habitos alimenticios de los estudiantes”, indagacion cuantitativa. Muestra 77 alumnos.
Meétodo, el estado nutricional se evalué mediante ficha de registro de datos, mientras que los
habitos alimentarios se evaluaron mediante un cuestionario con 38 preguntas. Como
resultado, el 31,2% tenia sobrepeso y el 55,8% tenia un IMC normal. Los estudiantes de
enfermeria tenian IMC normal y habitos alimentarios regulares, con un 49,3% que infor maba
de habitos alimentarios regulares y un 27,3% que informaba de hébitos alimentarios malos.
Ademas, el 66,2% de los estudiantes de enfermeria informaron de habitos alimentar ios
regulares en términos generales, y el 71,4% informaron de habitos alimentarios regulares en

términos de cantidad.
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Sousa y col., (16) en el 2020, tuvieron como finalidad “Determinar las modificaciones en el
indice de masa corporal en estudiantes”, indagacion retrospectiva. Método, verificacion de
la base de datos de exadmenes fisicos anuales realizados entre 2013 y 2019. El IMC medio
subio de 22,96 a 24,65. En conclusion, el numero de personas con sobrepeso y obesidad
incrementd un 50% y un 20% respectivamente, asi como el IMC de todos los alumnos, que

fue mayor en los varones entre quinto y sexto curso.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Primera Variable: Practicas alimentarias

Conjunto de comportamientos alimenticios que se ha ido transformado desde la infancia y
se va desarrollado conforme vamos creciendo. Las practicas alimentarias también tiene un

orden desde su almacenan, preparacion, distribucion y consumo (17).

2.2.1.1 Nutricion

Es un conjunto procesos involuntarios en el cual los alimentos son absorbidos por nuestro
organismo aprovechando asi los nutrientes esenciales teniendo en cuantas las necesidades

dietéticas del organismo (18).

2.2.1.2 Alimentacion

Es un procesos voluntario y consciente por el cual los individuos ingieren diferentes tipos
de alimentos para obtener nutrientes a libre eleccion. Por lo tanto, se necesita de un

conocimiento profundo paracambiar los hébitos alimentarios a otros mas saludables (19).
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2.2.1.3 Nutrientes

Son compuestos que se encuentras en los alimentos y obtenemos también en el proceso de

la digestion por ello la importancia de la ingesta de alimentos saludables (20).

2.2.1.4 Nutrientes esenciales

a) Proteinas

Son moléculas formadas por un grupo de aminoacidos que realizan tareas vitales para el
organismo. También sirven como bloques de construccion de tejidos, tendones, piel y otras
partes del cuerpo. Absorben nutrientes, realizan tareas metabolicas y reguladoras y
contribuyen al movimiento del oxigeno y los lipidos en la sangre. La OMS sugiere comer

0,8 gramos de proteinas por kg de peso corporal al dia. (21).

b) Lipidos

Son un grupo de compuestos insolubles que almacenan energia en el organismo, ademas
ayudan en la absorcion vitaminas (liposolubles), relleno a drganos internos entre otros. Las
grasas saturadas mas conocidas como “grasa mala” son dificiles de utilizar para el
organismo, es por ello que el exceso de estos tipos de grasa es peligroso para la salud ya que
se acumulan en las arterias provocando problemas cardiovasculares; las grasas insaturadas
“grasa buena” es importante en nuestra alimentacion diaria ya que estas grasas provienen
mayormente de aceites de origen vegetal y ayuda a disminuir el colesterol malo (LDL). Los
dos lipidos principales: colesterol y triglicéridos, realizan tareas vitales como almacenar
energia extra, producir hormonas y formar nuevas células. Se aconseja una ingesta diaria de
lipidos del 30% al 35%, de los cuales entre el 7% y el 8% proceden de grasas saturadas y

entre el 20% y el 27% de grasas insaturadas (22).
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¢) Carbohidratos

Cuando se utiliza la energia, estos dejan menos residuos en el organismo, ya que ayudan a
generar energia a partir de todos los demas nutrientes. Uno de los principales carbohidratos
es la glucosa ayuda a mantener la actividad del muslo y las neuronas, gracias a la glucosa el
higado puede producir glucégeno como reserva de energia para utilizarlo cuando no hay
glucosa en el organismo. Cada vez que consumimos alimentos ricos en carbohidratos este se
convierte en glucosa, ocasionando que este se eleve, es importante no excedernos de este
nutriente. Los carbohidratos deben aportar un 50% - 55% de calorias en la dieta, se puede
sobrevivir unos meses sin consumir carbohidratos, pero es recomendable consumir 100gr

diarios para evita la utilizacion inadecuada de proteinas y lipidos (23).

d) Vitaminas

Son micronutrientes que, si bien no producen energia, es vital para la produccion de enzimas
que participan en la regulacion de actividades bilogicas en el organismo. A excepcion de la
vitamina D, K, B1, B12 y el 4cido f6lico, que se forma en cantidades muy pequefias por la
flora intestinal y es insuficiente para el organismo, por lo tanto, deben obtenerse a través de

los alimentos (24).

e) Minerales

Son nutrientes inorganicos que necesita el organismo para el buen funcionamiento entre sus
funciones esta de la formacion de huesos, regula el ritmo cardiaco, participa en la elaboracion
de hormonas y participan en las reacciones quimicas de las enzimas. Se dividen en tres
grupos como los macroelementos (sodio, potasio, calcio, fosforo, cloro, etc.) el cuerpo
necesita en mayor proporcion, los microelementos (hierro, fluor, yodo, zinc, etc.) que se

necesitan en menos cantidad y finalmente los oligoelementos (cromo, selenio, silicio, etc.)
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que se precisan en cantidades muy. Se recomienda consumir sodio 1,5 gr/dia, potasio
participa en las contracciones cardiacas su requerimiento es de 470 mg/dia, calcio 1000

mg/dia, hierro 8mg/dia para varones y mujeres 18 mg/dia (25).

f) Agua

Es un componente principal en el organismo sin ¢l no se puede sobrevivir, cumple funciones
importantes como la regulacion de la temperatura e interviene en los procesos metabolicos,

se recomienda consumir 3 litros de agua al dia. (26).

2.2.1.5 Piramide Alimenticia

Se divide en 6 niveles el cual nos indica que cantidad debemos consumir para tener una vida

saludable.

Primer nivel: El consumo de agua en la persona debe ser de 2 a 2 1/2 litros, la actividad
fisica diaria 60 minutos, también incluye mantener un equilibrio emocional. Segundo nivel:
Podemos encontrar a los alimentos ricos en carbohidratos como harinas, tubérculos, pastas,
cereales se recomienda consumir en su version integral. En caso de harinas y pastas consumir
de grano entero. Estos alimentos se consideran en la comida principal entre cuatro a seis
raciones al dia. Tercer nivel: Encontramos las frutas y hortalizas. Es recomendable
consumir frutas frescas 3 a 4 veces al dia y verduras, hortalizas 2 a 3 veces al dia. Cuarto y
quinto nivel: Alimentos que se consumen diariamente como lacteos, pescados, carnes
magras, legumbres, huevos y frutos secos. Los lacteos se recomiendan consumir
semidesnatados de 2 a 3 veces al dia por su aporte en calcio. Las carnes, legumbres, huevos,
pescados y frutos secos de 1 a 3 veces al dia. Sexto nivel: En la cumbre estan los alimentos
de consumo esporadico, no mas de 1 vez a la semana y moderadamente. En este grupo

encontramos a las carnes rojas procesadas, dulces, embutidos, bebidas azucaradas,
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mantequilla o margarina. Se aconseja evitar el alcohol. Se aconseja no tomar mas de dos
vasos de vino al dia para los varones y un vaso al dia para las mujeres en caso de consumir los.
En la parte superior figura una declaracion referente a los complementos dietéticos o
alimentarios como minerales, vitaminas, se recomienda que sea bajo el asesoramiento del

profesional de salud para que evalue si realmente lo necesita (27).

2.2.2 Dimension Frecuencia de Alimentacion

Los estudiantes universitarios suelen comer mal; con frecuencia ingieren grandes cantidades
de grasas, postres, dulces ricos en hidratos de carbono, y suelen picar entre horas como
consecuencia del ajetreado estilo de vida que llevan, lo que se traduce en una frecuencia

alimentaria inadecuada para las necesidades de su organismo (28).

Para llevar una dieta adecuada deben realizarse cinco comidas al dia. Se recomienda
consumir diariamente diferentes tipos de verduras crudas y cocidas en el almuerzo y la cena,
también se recomienda la ingesta de 3 frutas de acuerdo a la estacion porque contienen
vitaminas y fibra, se debe consumir cocidas o crudas con cascara, evitar el consumo de jugos.
Los cereales, tubérculo y entre sus derivados se debe consumir todos los dias, como el arroz,
trigo, fideos, zapallo, papa entre otros; no se debe exagerar en la cantidad de su consumo.
Asi como también se debe consumir legumbres dos veces por semana ademas que contienen
proteinas necesarias para el organismo. Es saludable el consumo de diferentes tipos de carnes
sin grasa, es preferible quitar la piel de para disminuir la cantidad de grasa, entre las
menudencias se puede consumir el higado, rifién y corazon por su gran cantidad de hierro.
Es importante ingerir agua minimo 8 vasos diarios para el buen funcionamiento del

organismo (29).

2.2.3 Dimension consumo de comidas
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Los alimentos son un recurso que se debe gestionar y consumir con responsabilidad, por el
cual una alimentacion saludable beneficiara a nuestro organismo, por otro lado, las comidas
rapidas, chatarra, alimentos procesados, comidas callejeras son alientos que podemos
encontrar de alguna manera a nuestro alcance siendo incluso més economicos que las
comidas saludables. Estos alimentos para nuestro organismo son dificiles de procesarlo por
el cual la digestion es lenta, puede provocar estrefiimiento, gases, reflujo esofagico, y el

consumo consecutivo de estos alimentos pone enriesgo nuestra salud (30).

2.2.4 Alimentacion Saludable y no Saludable

La alimentacion debe proporcionar a nuestro organismo los nutrientes que necesita para
desarrollarse y crecer, al tiempo que previene las enfermedades. Los rasgos individuales de
cada persona, los factores culturales, los alimentos accesibles a nivel regional y los habitos

alimentarios influyen en la composicion de una dieta variada, equilibrada y nutritiva (31).

Los alimentos no saludables no aportan nutrientes que necesita muestro organismo, el
consumo habitual de estos alimentos causa obesidad, sobrepeso, diabetes mellitus, etc. El
consumo habitual de grasas trans conlleva a que el colesterol malo LDL aumente
considerablemente provocando que las arterias se puedan tapar, la comida chatarra son la
combinacion de alimentos con escaso valor nutricional que conlleva a un cambio fisico

notable que pueden provocar cambios emocionales importantes en las personas (32).

2.2.2 Segunda Variable: Obesidad

2.2.2.1 Definicion

Acumulacion excesiva de grasa que peligra el bienestar de quienes padecen. Ademas, sus

efectos fisicos, la obesidad también tiene un impacto emocional y social en la persona (33).
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2.2.2.2 Causas de la obesidad

La disparidad entre las calorias quemadas y las ingeridas es la principal causa que ocasiona
la obesidad. La obesidad también aumenta al consumir demasiados alimentos procesados,
dulces y otros alimentos poco saludables y bajos en nutrientes. La otra causa es la inactividad
fisca, llevar una vida sedentaria ya sea por el trabajo u otros factores que influyen no realizar
actividad fisica. Existe otro tipo de causa y representa el 2% a 3% de obesos que padecen de

alguna enfermedad endocrinoldgica como el hipotiroidismo, sindrome de Cushing (34).

2.2.2.3 Consecuencia de la obesidad

Las personas obesas, o con indice de masa corporal (IMC) > 30, tienen mas eventualidades

de desarrollar enfermedades graves.

Diabetes mellitus Tipo 2: afeccion que eleva la glucosa en sangre debido a la resistencia de
la insulina. EI 80% de obesos padecen esta enfermedad. La diabetes dafia también otros

organos principales como el rifion, arterias, entre otros y puede llevar a la muerte (35).

Hipertension Arterial: las personas obesas son mas propensas a tener el colesterol malo
elevado LDL, dafnando las aterias. La presion arterial elevada dana el corazon, vasos

sanguineos y puede ocasionar derrames cerebrales, enfermedades renales y muerte (36).

Accidente cerebrovascular: Los pacientes obesos corren el riesgo de desarrollar ateromas en
las arterias coronarias, que pueden dar lugar a lesiones cerebrales que pueden desprenderse

total o parcialmente del cerebro y obstruir una arteria cerebral (37).

Apnea del suefio: afeccion en el cual la respiracion de una persona puede volverse irregular

mientras duerme o puede dejar de respirar brevemente (38).
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Dafio al Higado: La esteatosis hepatica, también conocida como degeneracion grasa del

higado o hepatitis toxica, es enfermedad que afecta principalmente apersonas obesas (39).

Artrosis: afecta principalmente las rodilla, caderas y columna vertebral. El aumento de peso

provoca que degenere articulaciones ocasionando dolor (40).

Depresion: generalmente las personas obesas cursan por depresion debido a que sienten el

rechazo de los demas por su condicion fisica (41).

Distintos tipos de cancer: la obesidad puede provocar el las células pueden dividirse sin parar

y extenderse a otros tejidos (42).
2.2.2.4 Medicién del nivel de obesidad

a) Indice de masa corporal: relacion entre el peso y la altura de una persona, que

permite determinar si es adecuado o insuficiente (43).

La formula es:

Peso(Kg)
~ Altura (m)2

IMC
b) Interpretacion de los valores del IMC
v Bajo peso (<18.5)
v" Normal (18.5 -24.9)

v Sobrepeso (25 -29.9)

v" Obesidad I (> 30)
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2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias con la obesidad en internos

de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

HO: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias con la obesidad en

internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e H.1: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su dimens i6n
frecuencia de alimentacion con la obesidad en los internos de enfermeria de la

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

e H.2: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su dimens i6n
consumo de comidas con la obesidad en los internos de enfermeria de la Univers idad

Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

e H.3: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su dimens i6n
alimentacion saludable y no saludable con la obesidad en los internos de enfermeria

de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023.
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CAPITULO III METODOL.OGIA

3.1 Método de investigacion

Enfoque hipotético-deductivo, debido a la relacion entre las variables estudiadas se dedujo
mediante hipdtesis, lo que dio lugar a inferencias que deben verificarse mediante la

comprobacion de resultados (44).

3.2 Enfoque de investigacion

Se realizaron mediciones numéricas para garantizar la exactitud de todos los resultados, se

adopt6 un método cuantitativo (45).

3.3 Tipo de Investigacion

Aplicada, por la empleabilidad de conocimientos basicos de las variables (Practicas
alimentarias y obesidad) para establecer su relacion. Nivel correlacional; dado a que busca

determinar la interaccion de ambas variables (46).

3.4 Disefio de la investigacion

Estudio no experimental, dado a que las acciones de las dos variables se observaron,

seguidamente se examinaron (47).
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Doénde:

m = Muestra.

Px = Practicas alimentarias

Py = Obesidad

A\ = Relacion entre las variables

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Fueron 80 de los 100 internos de enfermeria de la poblacion que participaron en la

encuesta virtual.

Criterios de inclusion:

e Internos de la Universidad Norbert Wiener que aceptaron participar en el estudio
voluntariamente y aceptaron el cuestionario en linea.
e Hombres y mujeres de 21 a 40 afios.

e Internos que desean colaborar con el estudio.

Criterios de exclusion:

e Internos de enfermeria que se negaron participar en el estudio.
e Estudiantes de enfermeria que no estén en internado.

e Internos de otra carrera que no sea enfermeria.
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Muestra:

La muestra se tomo utilizando un método aleatorio simple de muestreo probabilistico. Para
todas las poblaciones finitas, el tamafio de la muestra se calculd6 mediante la siguie nte

formula:

|

n= zzqu

EZ(m-1)+z%pq

Doénde:

Poblacion N =100

Nivel de confianza (Z?) =Margen de la confiabilidad o numeros de unidades de desviacion
estandar distribucion normal que producird un nivel deseado de confianza: 95%, X=0.05,

7=1.96

Proporcion a favor p= 0.5

Proporcion en contra q=0.5

Tamarno de la muestra o error muestral n=0.03

Reemplazando:

n= 100 x 1.962x 0.5 x 0.5

0.05>x (100- 1) + 1.96*x 0.5 x 0.5

n= 80

Muestreo:

Se trabajo con 80 internos de enfermeria elegidos al azar por muestreo no probabilistico.
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3.6 Variables y operacionalizacién

Variables de estudio

V1: Practicas alimentarias

V2: Obesidad
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION DIMENSION CRITERIOS PARA
VARIABLE INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
Frecuencias de la e Desayunos “Practica alimentaria mala”
. . <23
alimentacion * Almuerzos ( ).
e Cenas Puntaje que esta entre los
e Bebida valores de cero hasta el
e Gaseosas punto de corte a.
Es conjunto de e Snacks
comportamientos o Fritura
alimenticios que se ha ido e Menestra
. . . Fransfc?rmado desde la " Consumo de comidas e Alimentos importantes “Practica alimentaria
Précticas alimentarias infancia y se va desarrollado lar”
. e Lugar regular
conforme vamos creciendo. (24-30)
Las practicas alimentarias Puntaje que este entre el
también tiene un orden dgsde punto de corte a+1 hasta el
su almacenan, preparacion, punto de corte b.
distribucion y consumo (48).  [“Ajimentacion saludable yno | e Bebidas azucaradas Ordinal “Practicas alimentaria

e Ingestaen la calle

saludable
e Frituras y verduras
Edad Medidas antropométricas que
se mide en afios.
) Excesivo acumulo de grasa | pego Medidas antropométricas que
Obesidad que expone la vida del semide en kilogramos.
individuo poniendo en riesgo
su salud (49). Talla Medidas antropométricas que

se mide en estatura.

buena”

(>31)

Puntaje que sean mayores a
el punto de corte b+1 en
adelante

Bajo peso
Inferior a 18.5

Normal 18.5 a24.9

Sobrepeso 25 a 29.9

Obesidad superior a 30
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para esta investigacion, la encuesta consistio en seleccionar aleatoriamente a 80 internos de

enfermeria.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Javier Hidalgo Miguel desarrolld el cuestionario original para la primera variable,
"costumbres alimentarias orientados a adolescentes", con 11 dimensiones. Rosmery
Espinoza lo modificd, reduciéndolo a 3 dimensiones en su cuestionario "Practicas de
autocuidado alimentario en adolescentes" (PRAULI), version 7, que consta de 15 preguntas

cerradas y una escala tipo Likert (50).

Ocho items conforman la primera dimension de frecuencia de comidas, la segunda
dimension consumo de alimentos consta de 4 items y la tercera dimension de alimentac i6n
saludable y no saludable consta de 3 items. Para la primera variable se utilizara la escala de
Staton, con sus categorias de mala (menos de 23), regular (24-30) y buena (mas de 31). Los
datos antropométricos (peso y altura) se utilizaran para la segunda variable, y IMC de los

encuestados se calculard para evaluar la obesidad (51).

3.7.3 Validacion

Validez de constructo del Cuestionario, se emple6 la prueba no paramétrica de correlacion de Kendall

en las 5 pruebas de jueces expertos que se realizaron con un nivel de significacion de 0,004.
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3.7.4. Confiabilidad

Se evaluo¢ la fiabilidad del cuestionario, obteniendo una fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,99,

lo que denota que puede utilizarse y es fiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos se importaron a SPSS version 27 y, a continuacion, para su analisis e interpretac ion
mediante graficos y tablas, se transfirieron a Excel 2021. En la estadistica descriptiva se

utilizaron pruebas de frecuencias absolutas y relativas, asi como pruebas correlacionales.

3.9 Aspectos éticos

e Principio de autonomia: aplicada mediante aprobacion de la participacid n

voluntaria, que se apoy6 en entrega del documento informado.

e Principio de beneficencia: El objetivo de la investigacion es ayudar a personas,
obtener los beneficios al tiempo que se reducen los factores de riesgo de dafios para

el paciente.

e Principio de No maleficencia: Implica abstenerse de molestar a los participantes,

hacerles dafio intencionadamente o poner en peligro su salud.

e Principio de justicia: Se mantuvo la imparcialidad tratando a cada participante con

respeto y equidad.

34



CAPITULO 1V. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los participantes (n=80)

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 68 85.0
Masculino 12 15.0
Edad

21 - 25 afios 34 42.5
26 a 30 afios 23 28.8
31 a +afios 23 28.8
Estado Civil

Casada (0) 12 15.0
Conviviente 15 18.8
Otros 1 1.3
Soltera (o) 52 65.0
Condicién Laboral

Estudia y trabaja 71 88.8
Solo estudia 9 11.3

Fuente: resultados segun SPSS V27.

En la tabla 1, se muestra informacion sociodemografica de los 80 participantes. El 15% de
la poblacion es masculina, y el 85% femenina. La edad media de la poblacion es del 42%
entre 21 y 25 afios, del 28,8% entre 26 y 30 afios, y del 31% o mas. El 65% de la poblacion
es soltera, el 18,8% cohabita, el 15% esta casada y el 1,3% tiene otro estado civil (como
viudo o divorciado). El 88,8% de las personas trabaja y estudia, mientras que el 11,3% so6lo

estudia, segin su situacion laboral.
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Tabla 2. Tabla cruzada de la dimension frecuencia de alimentacion de las practicas

alimentarias y su relacion con la obesidad en internos de enfermeria de la Univers idad

Norbert Wiener, Lima 2023.

Obesidad
Frecuencia de Normal Sobrepeso Obesidad Total
alimentacion
Frec | Porcentaje’% | Frec | Porcentaje% | Frec | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %

Mala préctica
alimentaria 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3%
Regular
practica 20 25.0% 42 52.5% 16 20.0% 78 97.5%
alimentaria
Buena practica
alimentaria 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3%

Total 22 27.5% 42 52.5% 16 20.0% 80 100.0%

Fuente: resultados segin SPSS V27.

En la tabla 2, se evidencia hay regular practica alimentaria con sobrepeso en 52.5% (figura

).

Figura 1. Dimension frecuencia de frecuencia de alimentacion de las practicas alimentar ia

y surelacion con la obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima 2023.
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Fuente: resultados segin SPSS V27
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Tabla 3. Tabla cruzada de la dimension consumo de alimentos de las practicas alimentar ias

y surelacion con la obesidad en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,

Lima 2023.
Obesidad
Total
Consumo de Normal Sobrepeso Obesidad o
comidas
Frec | Porcentaje% | Frec | Porcentaje% | Frec | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Mala practica
alimentaria 9 11.3% 28 35.0% 11 13.8% 48 60.0%
Regular
practica 13 16.3% 14 17.5% 5 6.3% 32 40.0%
alimentaria
Total 22 27.5% 42 52.5% 16 20.0% 80 100.0

Fuente: resultados segin SPSS V27

En la tabla 3, se evidencia que hay mala practica alimentaria siendo el 35% con sobrepeso

(figura 2).

Figura 2. Dimension consumo de comidas de las practicas alimentaria y su relacion con la

obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima

2023.
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Fuente: resultados segin SPSS V27
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Tabla 4. Tabla cruzada de la dimension alimentacion saludable y no saludable de las
practicas alimentarias y su relacion con la obesidad en internos de enfermeria de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

. . Obesidad

Alimentacioén Total
saludable yno Normal Sobrepeso Obesidad
saludable Frec | Porcentaje% | Frec | Porcentaje % | Frec | Porcentaje% | Frecuencia | Porcentaje %
Mala préctica

12 15.0% 32 40.0% 15 18.8% 59 73.8%
alimentaria
Regular practica

10 12.5% 10 12.5% 1 1.3% 21 26.3%
alimentaria
Total 22 27.5% 42 52.5% 16 20.0% 80 100.0

Fuente: resultados segin SPSS V27

En la tabla 4, se encontr6 hay mala practica alimentaria siendo con sobrepeso en 40% (figura

3).

Figura 3. Dimension alimentacion saludable y no saludable de las practicas alimentaria y su
relacion con la obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima 2023.
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Fuente: resultados segin SPSS V27
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Tabla 5. Tabla cruzada practicas alimentarias y su relacion con la obesidad en internos de

enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Obesidad

Practicas Normal Sobrepeso Obesidad Total
Alimentarias

Frec | Porcentaje% | Frec | Porcentaje% | Frec | Porcentaje% | Frecuencia | Porcentaje%
Mala préctica

17 21.3% 39 48.8% 16 20.0% 72 90.0%
alimentaria
Regular practica

5 6.3% 3 3.8% 0 0.0% 8 10.0%
alimentaria

Total 22 27.5% 42 52.5% 16 20.0% 80 100.0

Fuente: resultados segin SPSS V27

En latabla 5, se encontrd que hay mala practica alimentaria con sobrepeso en 48.8% (figura

4).

Figura 4. Dimension practicas alimentarias y su relacion con la obesidad en internos de

enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.
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4.3 Prueba de Hipotesis

Hipoétesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas alimentarias con la
obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima

2023

Tabla 6. Analisis de correlacion de Spearman entre las practicas alimentarias con la

obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima

2023

Correlaciones
Practicas .
Alimentarias Obesidad
Coeficiente 1.000 770"
de
Practicas correlacion

Alimentarias ~ Sig. 0.015
(bilateral)

Rho de Spearman N - 80 " 80
Coeficiente ,770 1.000
de

. correlacion
Obesidad Sig. 0015
(bilateral)
N 80 80

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: resultados segin SPSS V27

Enla tabla 6, se observa el alfa 0.015, quiere decir que esta por debajo del p valor de

0.005, se acepta la Ho.
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Hipétesis Especifica

HI1: Existe relacion significativa de la dimension frecuencia de alimentacion de las practicas

alimentarias con la obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima 2023.

Tabla 7. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension frecuencia de alimentac i6n

de las practicas alimentarias con la obesidad en los internos de enfermeria de la Univers idad

Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Correlaciones
Fre'cuenc1a' fie Obesidad
Alimentacion
Rho de Spearman Frecuencia De Coeficiente de 1,000 ,782°
Alimentacion correlacion
Sig. (bilateral) . 012
N 80 80
Obesidad Coeficiente de 782" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,012 .
N 80 80

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: resultados segin SPSS V27

Enlatabla 7, se evidencia que el alfa es 0.012, indicando que esta por debajo del p valor de

0.005, se acepta la Ho.
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H2: Existe relacion significativa de la dimension consumo de comidas de las practicas

alimentarias con la obesidad en los internos de enfermeria de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima 2023.

Tabla 8 Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension consumo de comidas de las

practicas alimentarias con la obesidad en los internos de enfermeria de la Univers idad

Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Correlaciones
Consumo de Obesidad
Alimentacion
Coeficiente de 1.000 7657
correlacion
Consumo de Sig. (bilateral) 0.001
comidas
N 80 80
Rho de
Spearman
Coeficiente de ,765™ 1.000
correlacion
Obesidad ;5 (bilateral) 0.001
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: resultados segin SPSS V27

Enlatabla 8, se ve evidencia que alfa es 0.001, es <p valor de 0.005, por lo tanto, se acepta

la Ho.
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H3: Existe relacion significativa de la dimension alimentacion saludable y no saludable de
las practicas alimentarias con la obesidad en los internos de enfermeria de la Univers idad

Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Tabla 9. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension alimentacion saludable y
no saludable de las practicas alimentarias con la obesidad en los internos de enfermeria de

la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Correlaciones
Alimentacion
saludable y no Obesidad
saludable
Coeficiente
Alimentacion de . 1.000 ,647
correlacion
saludable y no Sig
saludable (bilateral) 0.002
Rho de N 80 %0
Spearman Coeficiente
de 647" 1.000
Obesidad ;(i);relamon
(bilateral) 0.002
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: resultados segin SPSS V27

En la tabla 9, se evidencia que alfa es 0.002, es <p valor de 0.005, se acepta la Ho.
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4.4 Discusion de resultados

Los resultados revelaron que, las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes en
practicas de enfermeria, habia un 85% de mujeres y un 15% de hombres; rangos de edad de
21 a 25 afios, 26 a 30 afios, y 31 afios y mas 28%; estados civiles de 65% solteros, 18,8%
cohabitantes, 15% casados, y 1,3% otros; y estados laborales de 88,8% estudiaban y
trabajaban, frente a s6lo 11,3% estudiaban. Al identificar como las practicas alimentar ias
con la obesidad se encontr6 que 39 internos de enfermeria que representa el 48.8% tienen
mala practica alimentaria con sobrepeso y el 20% tienen obesidad, coincidiendo con
Veintemilla en el 2021, en el cual obtuvo como resultados que 16 estudiantes tienen mala
practica alimentaria siendo el (61.5%) de los cuales presentan sobrepeso y 14 (46.7%)
presentan obesidad. Para Atincar en el 2019 se obtuvo que el 49.3% tuvo una alimentac i6n
regular y el 27.3% tuvo una mala alimentacion concluyendo que los estudiantes tienen

habitos alimentarios regulares.

En la dimension frecuencia de alimentacion de las practicas alimentaria con la obesidad se
evidencia que 42 internos de enfermeria tienen regular practica alimentaria con sobrepeso
en 52.5%. esto quiere decir que algunos internos no toman desayuno, no almuercen ni cenan
a diario y muchos de ellos consumen comidas chatarras en el cual se puede evidenciar en su
IMC (indice de masa corporal). Para Atincar en el 2019 en su dimension frecuencia de
alimentacion el 63.6% de los estudiantes de enfermeria tienen una alimentacion regular. La
dimension de frecuencia de comidas es principa Imente mala para Veintemilla en 2021, con
16 alumnos que representan el 61,5% de sobrepeso y 14 que representan el 46,7% de

obesidad.

En la dimension de consumo de alimentos de las practicas alimentarias con obesidad, se

encontrd que 28 pasantes de enfermeria tenian malos habitos alimentarios, siendo 35%
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sobrepeso, y 11 pasantes de enfermeria tenian 13,8% de obesidad; esto significa que la
mayoria de ellos consumian alimentos que compraban fuera de casa, lo que concuerda con
el estudio de Concha C., que encontrd que el 50% de los estudiantes de enfermeria tenian
exceso de grasa corporal en 2019. Sin embargo, la Tuna en 2019 se diferencia de los

estudiantes de enfermeria porque su IMC era del 55,8%.

Se evidencia que 32 pasantes de enfermeria tienen malos hébitos alimentarios y tienen 40%
de sobrepeso, mientras que 15 pasantes de enfermeria tienen obesidad y tienen 18,8% de
sobrepeso en la dimension de alimentacion saludable y no saludable de las practicas
alimentarias con obesidad. Asi, se detectd que 19 estudiantes de enfermeria tenian habitos
alimentarios poco saludables, de los cuales el 73,1% tiene sobrepeso, y que, de 21
estudiantes, el 70% es obeso, seglin las conclusiones de un estudio realizado por Veintemil la

en 2021.

Dado que carecen de horarios establecidos para alimentarse, la falta de tiempo y el hecho de
que la mayoria de los pasantes trabajan y estudian, los resultados del instrumento muestran
que los pasantes de enfermeria tienen malos habitos alimenticios, que se reflejan en su indice
de masa corporal (IMC). Como consecuencia, prefieren comer alimentos de la calle, que

sacian el hambre sin mantener un equilibrio nutricional.

Segtin Contreras et al. En el 2020, evidenciaron que el ser estudiante universitario y tener el
conocimiento de la obesidad, no garantiza que se modifiquen sus practicas alimentarias y
estilos de vida, con ello quiere decir que se van adquiriendo habitos alimentarios que son

dafiinos que provocan problemas de salud.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.2

Los internos de enfermeria tenian edades entre de 21 a 25 afos representan el 42%;

eran Femenino en 85%; hay solteros en 65% y el 88.8% estudia y trabaja.

En dimension frecuencia de alimentacion los internos de enfermeria tienen regular

practica alimentaria con sobrepeso en 52.5%.

En dimension consumos de comidas los internos de enfermeria tienen mala practica

alimentaria siendo el 35% con sobrepeso.

En dimension alimentacion saludable y no saludable los internos de enfermeria

tienen mala practica alimentaria siendo con sobrepeso en 40%

En las practicas alimentarias y su relacion con la obesidad los internos de enfermeria

tienen mala practica alimentaria con sobrepeso en 48.8%.

Recomendaciones

Promover el control nutricional en los internos de enfermeria con el fin de obtener

resultados confiables para prevenir enfermedades.

Plantear como requisito evaluacion médica y nutricional antes de iniciar el internado

con el fin de mejorar y prevenir riesgos en los internos de enfermeria.

Promocionar las buenas practicas alimentarias adecuadas para los internos de

enfermeria segin su requerimiento nutricional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL VARIABLEY DISENO
PROBLEMA OBIETIVOS HIEQTERIS DIMENSIONES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

:Cual es la relacion entre las
practicas alimentarias con la obesidad
en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima
20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

+Como se relaciona las practicas
alimentarias en su dimension
frecuencia de alimentacion con la
obesidad en los intermnos de
enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima
20237

Como se relaciona las practicas
alimentarias en su dimension
consumo de comidas con la
obesidad en los intemos de
enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima
20237

{Como se relaciona las practicas
alimentartas en su dimensidon
alimentacion saludable v no
saludable con la obesidad en los
internos de enfermeria de la
Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 20237

Determinar

la relacion entre las

pricticas alimentarias con la obesidad
en los internos de enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre las
practicas alimentarias en su
dimensi6n frecuencia de
alimentacion con la obesidad en
los internos de enfermeria de la
Universidad Prnivada Norbert
Wiener, Lima 2023.

Determinar la relacion entre las
practicas alimentarias en su
dimension consumo de comidas
con la obesidad en los internos de
enfermeria de la Universidad
Pnvada WNorbert Wiener, Lima
2023.

Determinar la relacion entre las
practicas alimentarias en su
dimension alimentacion saludable
v no saludable con la obesidad en
los internos de enfermeria de la
Universidad Privada WNorbert
Wiener, Lima 2023,

Existe relacion significativa entre las

pricticas alimentarias con la obesidad en

internos de enfermeria de la Universidad

Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

*»  Exste relacion sigmificativa entre las
practicas  alimentarias en  su
dimension frecuencia de alimentacion
con la cbesidad en los internos de
enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2023

*»  Existe relacién significativa entre las
pricticas  alimentarias en  su
dimension consumo de commdas con
la obesidad en los internos de
enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2023

o Existe relacion significativa entre las
pricticas  alimentarias en  su
dimension alimentacidon saludable y
no saludable con la obesidad en los
mternos  de  enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima 2023.

V1: Practicas
alimentarias
V2: Obesidad

Tipo ¥ nivel de investigacion

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de
Aplicado
Disefio de investigacién:
experimental.

De corte: Transversal.
Nivel de
Descriptivo correlacional.
Poblacién: La poblacién
constitinda por

investigacion:

No

investigacidén:

fue
120

estudiantes de enfermeria del

séptimo a octavo ciclo.
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Anexo N°2: Instrumentos de medicion

El presente cuestionario tiene como objetivo central determinar la relacion las
practicas alimentarias con la obesidad en internos de enfermeria. La informacion que
se proporcione sera confidencial y solo se manejaran resultados globales.

La respuesta a este cuestionario es voluntaria por lo que usted esta en su derecho de

contestarlo o no contestarlo.

1. DATOS GENERALES

Edad: 21 —25 afios I:I
26— 30 afios ||
31 amas I:I

Sexo: Masculino |:|
Femenino I:I
Estado Civil: Soltera (o)

Casada (o)
Conviviente I:l

Otros I:l

Condicion laboral: Solo estudia I:I
Estudia y trabaja |:|

2, CUESTIONARIO 1: Practicas alimentarias
Dimensi6n 1: Frecuencia de alimentacion

1. ;Con qué frecuencia te alimentas al dia?
a. 3 veces al dia
b. 5 veces al dia
c. 2veces al dia
2. ;Cuantas veces a la semana tomas desayuno?
a. Diario
b. Interdiario
c. Raras veces
d. Nunca
3. ;Cuantas veces a la semana consumes el almuerzo?
a. Diario
b. Interdiario
c. Raras veces
d. Nunca
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4. ;Cuantas veces a la semana consumes la cena?

a. Diario

b. Interdiario
¢. Raras veces
d. Nunca

5. ;Con qué frecuencia tomas bebidas gaseosas, frugos?

a. Diario

b. Interdiario
¢. Raras veces
d. Nunca

6. ;Con qué frecuencia comes snacks (papitas, chizitos, tortees, entre otros)?

a. Diario

b. Interdiario
¢. Raras veces
d. Nunca

7. ;Con qué frecuencia comes frituras (hamburguesas, pollo broaster. pollo a la brasa,

salchipapa, chifa, alita, anticuchos, chicharrones, ete.)?

a. Diario

b. Interdiario
c. Raras veces
d. Nunca

8. ;Cuantas veces a la semana consumes menestras?
a. Diario
b. Interdiario
c. Raras veces
d. Nunca

Dimension 2: Consumo de comidas

9. (Qué alimento del dia consideras mas importante?

a. Desayuno
b. Almuerzo
¢. Cena
10. ;Dénde desayunas la mayoria de veces?
a. Casa

b. Fuera de casa
11. ;Donde almuerzas la mayoria de veces?
a. Casa
b. Fuera de casa
12. ;Dénde cenas la mayoria de veces?
c. Casa
d. Fuerade casa
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Dimensién 3: Alimentacion saludable y no saludable

13. ;Cuantos vasos de agua tomas durante el dia?
e. 7a8vasosal dia
a. 4 a6vasos al dia
b. 1a3vasosaldia
14. ;Qué compras en la calle?
a. Golosinas
b. Sandwich (pollo, queso. palta, ete.)
¢. Comida (chaufa, papa, rellena, ete.)
d. No como
15. ;Cuantas porciones entre frutas v verduras consumes al dia?

a. 5 amas
b. 3a4
f 1a2

¢. No como

3. CUESTIONARIO 2: Ficha de registros antropomeétricos

Peso

Talla




Anexo N° 3: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le mvitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de
los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: PRACTICAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA
OBESIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER LIMA 2023

Nombre de la investigadora: Pulgar Grados Dayane Leslie.

Proposito del estudio: “Analizar la relacion de las practicas alimentarias con la obesidad en
internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023,

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para
que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el
profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”

Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion,

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente. sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacidon es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare
en el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo
que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo. por lo que acepto participar en el
estudio.”

“Nombres ¥ apellidos del participante™ “Firma o huella™

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento™
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Anexo N°4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos|

N/

Universidad
Norbert Wiener

uwicnoredupe

Urma, 14 de Jullc de 2023

CARTA N 0121-23/2023/DFCS/UPNYW

DRA, SUSAN AYDEE GONZALES SALDARA
EAP ENFERMERIA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediame |a preseme le expreso el salude institucienal ¥ el mis propio ¥ al misns tiempe selicie g
usted la awtorizacion al ahmno; Pulgar Grados Dayane Leslle, pereneciente a la Gseual
Aemlamice Prelesional de Enlammeria de la Faculizd de Clencize de la Sahil de esta casa e adimbios,
pam poder llevar 2 cabo s proyects  de mvestigacion  fimlade;  “PRACTICAS
ALIMENTARIAS ¥ SURELACION CON LA OBESIDAD EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 20237,

Apradecide por su pendil atencién a lo solicitado le manificste mi especial estima ¥ consideracion

personal.

DRA SUBAN HAYDEE GOMZALES EALDARA,
Direatara
Psmiel Académica Prolesianal de Vnfermeria

Unnversidad Privadas Morbers Wiener
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Anexo N°5 Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS_ PULGAR GRADOS DAYANE (1).do dayane pulgar

cX

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8960 Words 53954 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

62 Pages 1.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 25, 2024 3:33 PM GMT-5 Apr 25, 2024 3:34 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 18% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 18% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico » Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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