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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las practicas alimentarias y la obesidad de
los estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2021.

Materiales y métodos: Método deductiva, enfoque cualitativo, disefio descriptivo
correlacional, En el estudio se tuvo en cuenta una poblacion finita, ya que la
poblacion esta constituida 432 estudiantes de enfermeria donde se obtendra una
muestra de 80 estudiantes, asi mismo la técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta. El instrumento utilizado fue el Cuestionario Practicas de autocuidado
alimentario (PRAULI) se inici6 del instrumento de Habitos alimentarios orientado a
adolescentes del autor Javier Hidalgo Miguel con 11 dimensiones de las cuales fue
modificada por Rosmery Espinoza. Resultados: Las practicas alimentarias y su
relacion con la obesidad en general en los estudiantes del | Ciclo encontramos que
el que 61.5% de los estudiantes presentan sobrepeso y el 46.7% presentan
obesidad. Por lo cual, es una practica alimentaria mala. Conclusiones: Las
practicas en su mayoria fueron practicas alimentarias malas con presencia de

sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: “Habitos alimentarios”, “Patrones alimentarios”, “Estudiantes”



ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between eating practices and obesity in
students of the 1s cycle of the Nursing EAP of the Norbert Wiener Private University,
Lima-2021.

Materials and methods: Deductive method, qualitative approach, correlational
descriptive design, in the study, a finite population was taken into account, since the
population consists of 432 nursing students where a sample of 80 students, likewise
the data collection technique was the survey. The instrument used was the Food
Self- Care Practices Questionnaire (PRAULI), Which was started from the eating
habits instrument aimed at adolescents by the author Javier Hidalgo Miguel with 11

dimensions, of which it was modified by Rosmery Espinoza.

Results: Eating practices and their relationship with obesity in general in the
students of the | Cycle found that 61.5% of the students are overweight and 46.7%
are obese. Therefore, it is a bad food practice. Conclusions: The practices were
mostly bad eating practices with the presence of overweight and obesity.

Keywords: “Eating habits”, “Eating patterns”, “Students”.



INTRODUCCION

Las practicas alimentarias se refieren a los comportamientos alimentarios en
especifico que presenta cada persona, que se da desde que uno es infante y se va
desarrollando conforme vamos creciendo. Inicia desde que el ser humano se
acostumbra a elegir sus alimentos mediante el almacenamiento, preparacion,

distribucion y el consumo (1)

Es por ello, las habitos de alimentacion en los universitarios es importante de
investigar, se reviso articulos cientificos, los cuales permito conocer como es el
impacto en el mundo, asi como también en lo nacional, actualmente se puede
conocer que se han incrementado los casos de las enfermedades no trasmisibles,
asi es como una incorrecta alimentacion llevara a los estudiantes a padecer de

enfermedades.

En el Primer capitulo, se menciona la situacion del problema, asi como las
investigaciones nacionales e internacionales, respecto a la inadecuada
alimentacion, se planted la pregunta y formulacion del problema, los objetivos y la
justificacion del estudio.

En el segundo capitulo, se menciona el marco tedrico, en el cual describe las ideas

de las variables, beses teoricas, asi como las hipotesis generales y especificas.

En el tercer capitulo, se menciona la metodologia del estudio como el tipo y el
disefio de la investigacion, la poblacion, las variables, asi como la técnica de

recoleccion de datos, fue una encuesta con 15 items cerrados.

En el cuarto capitulo, se menciona la discusion y los resultados, que dieron la
respuesta a los objetivos ya planteados y la confrontacién de los resultados con

otros articulos cientificos.

En el quinto capitulo, se menciona las conclusiones, asi como también las

recomendaciones del estudio de investigacion, referencias bibliograficas y anexas.
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CAPITULO IL.-EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La OMS se refiere a la juventud como una fase de vida que continua luego a la
adultez, después de la infancia y se posiciona entre los 20 a 25 afos de edad,
también ha establecido que las comidas inadecuadas, ausencia de realizar
ejercicios, ademas de otros componentes, ya que aumentan el riesgo de

enfermarse a eso se le denomina como Enfermedades No Transmisibles (E.N.T).

Provocando patologias cronicas como la diabetes mellitus, problemas
cardiovasculares, cancer, asi mismo segun el articulo sobre ENT, este afo la
(OMS) hizo referencia a las ENT el cual causaron una alta incidencia de
mortalidades, 41 millones de habitantes han fallecido en que va del presente afio a
nivel mundial, lo que corresponde al 71% de las defunciones alrededor del mundo,
es por ello que gran parte de los habitantes alrededor del mundo no presentaban

una correcta alimentacion, la realizacion de ejercicios 6ptimos.(2)

La OMS menciono la importancia de que las empresas privadas que tienen a cargo
la publicidad y las ventas de los diferentes productos alimentarios promuevan las
practicas alimentarias saludables, convirtiéndose en una publicidad que ayude en
una correcta promocion de la alimentacion saludable, seguida de ejercicios, con

enfasis en las etapas de vida mas fragiles como los infantes y los jovenes.

La UNICEF menciono que actualmente hay una presencia de publicidad al
consumismo de bebidas y alimentos con azucares artificiales, dirigidos a todos los
seres humanos, presentando estas imagenes de comidas como en las paginas

web, anuncios y las redes sociales.(3)

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica menciona que en lo que va del afio el 58.8% de personas
quince ainos de edad a mas presentan peso excesivo Yy la temida obesidad, es por
ello que en el cuestionario realizado en el afio 2019 se pudo observar que existen
una gran tendencia de personas obesas en este grupo etarios que representa el
23% por otro lado el 37.8% poseen sobrepeso, ademas estos resultados alertan y
atentan sobre la salud de las personas algunas enfermedades pueden ser los
trastornos del sueho, enfermedades cardiovasculares, respiratoria, canceres,

diabetes mellitus. (4)
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Al mencionar la palabra nutricidn es describir los diferentes nutrientes importantes
gue necesita nuestro cuerpo para poder hacer nuestras actividades diarias, hablar
de alimentacién ha sido importante en el diario de las personas, ya que tienen que
decidir entre lo agradable y lo desagradable, es por ello que los estudiantes deciden
que consumir, donde consumirlo y que alimentos elegir para su consumo de
acuerdo a su economia. Es por ello que la nutricién es un tema muy importante
tiene relacién con los alimentos, un ser humano puede alimentarse normalmente

pero no estar cumpliendo con sus requerimientos nutricionales diarios (5)

Una alimentacion inadecuada representa posibles peligros para los estudiantes,
ingerir alimentos procesados hara que aumente los indices de aumento de peso y
obesidad a nivel mundial que estan relacionados al aumento de casos de ENT.(6)
Asi mismo, la nutricidn presenta 3 tiempos tales como: El primero es la alimentacion
que es la degradacién de los alimentos en pequefias particulas absorbibles en el
sistema digestivo. El segundo es el metabolismo, es la utilizacién de la misma
materia por el higado, tejidos, musculos, y el tercero es la excrecion, el organismo

elimina los desechos por ellos rifiones, piel, intestinos y pulmones..(7)

Los jovenes al ingresar a la universidad pasan por distintos cambios tanto
académicos, actividades y demas, pero en especial de pensamiento ya que las
practicas alimentarias no estan establecidas y existe una tendencia a padecer de
ENT, actualmente existen revistas cientificas que refieren la existencia de
universitarios con las practicas alimentarias inadecuadas, también muchos
estudiantes carecen de conocimientos de una adecuada alimentacién, provocando
aumento de peso, personas obesas, falta de ejercicios y mala ingesta de

alimentos..(8).

Es por ello, que las practicas alimentarias en el universitario poseen un consumo
de productos saturados a libre consumo a demanda del universitario, sin tener
conocimiento de lo perjudicial que puede ser para su salud, el consumo de
alimentos procesados proporcionara el detectar y mejorar algunos errores con

respecto a la alimentacién y prevenir el inicio de las ENT. (9)

Una correcta alimentacién es importante ya que permitira obtener buena salud,
cuando se consume alimentos nutritivos, se permite que muchos estudiantes

tengan crecimiento y mantenimiento de su organismo, asi mismo los estudiantes
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requieren consumir alimentos insanos, que a futuro traera muchos problemas de
salud, contienen grandes cantidades de calorias y la falta de fibra en sus dietas.
(10) Los universitarios son una poblacién que carecen de practicas alimentarias
saludables, ya que son una grupo etario que casi siempre estan en constantes
cambios.(11) Los estudiantes universitarios al ingresar a esta nueva etapa de
estudio cambian toda su rutina, cambiando también sus costumbres entre ellos la
vida sedentaria, aqui es cuando aparece el tiempo como factor predisponente que
juega en contra de cualquier estudiante, ademas inicia la vida nocturna con largas
horas de estudio, las clases en diferentes horas, en algunos casos el presupuesto
no es estable por lo tanto no se alimentaran adecuadamente, no ingerir alimentos
a sus horas, todo esto acompafiado del estrés, ocasionara enfermedades como
las patologias cardiacas, diabetes mellitus, anemia. (12)

La alimentacion cumple un papel muy importante sobre el aprendizaje, al consumir
alimentos estos contribuiran a que grandes cantidades de nutrientes aporten
energia a nuestro organismo también sustancias al organismo produzca
neurotransmisores que sistema nervioso necesita en especial el cerebro para poder
actuar en funcion de sinapsis de manera esencial, por consiguiente la alimentacion
saludable es esencial y debe ser nutritiva ya que cumplen la funcion importante en
el parte cognitiva del individuo en este caso el estudiante, la alimentacion adecuada
permitira un rendimiento estudiantil, capacidad de aprendizaje, fisico, ademas de

una adecuada memoria y una mejor comprension.(13)

En la actualidad, la salud de los seres humanos esta tan perjudicada por diversas
patologias, siendo una de ellas la obesidad, esta patologia esta en incremento a
nivel mundial, tiendo consecuencia como la muerte y enfermedades, es
considerada una enfermedad crénica. En cual influyen muchos factores tales como
el sedentarismo, la falta de ejercicio, entre otros, que fomenta sobrepeso y obesidad
en los jovenes. Por otro lado, un instrumento para la evaluacion del estado
nutricional es por medio de la valoracion antropométrica como es el IMC es la
medicidn de las longitudes, el peso y la estatura al cuadrado para luego realizar

una comparacion con los valores referenciales como la edad, el género. (14)

La piramide nutricional es la base para poder escoger los alimentos que contendra

los nutrientes necesarios para una correcta alimentacion, nos permitira seguir como
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guia y consuman muchos mas alimentos nutritivos, una adecuada alimentacién
debe contener 19% de proteinas, 48% de carbohidratos, 33% de lipidos
insaturados, vitaminas, minerales, fibra y agua.(15) Se ha podido identificar los
habitos alimenticios que corresponde a los estudiantes que terminan al final con
trastornos nutricionales, a veces dejan pasar los tiempos de alimentacién como el
desayuno o quizas el almuerzo por la falta de tiempo, es por ello que a pesar que
a veces se encuentran en casa muchas veces por las horas de estudio dejan de
lado sus alimentos, algunos deciden almorzar fuera de sus casas, en

restaurantes.(16)

Los jovenes universitarios acceden a consumir sin ningun valor nutritivo algunos
productos tales como las comidas rapidas, que son econdmicas y que son las
llamadas comidas chatarras, no productos perjudiciales para la salud, si son
ingeridos con demasiada frecuencia podrian aparecer enfermedades.(17).
Actualmente existen muchos universitarios que consumen variadas bebidas con

altos grados de azucar. (18)

El consumo de los productos insanos como los dulces con preservantes , es una
costumbre que se da desde que uno es infante , donde los adultos usaban los
dulces y como regalo ante un suceso, estos productos poseen calorias, ya que no
tienen nutrientes necesarios para un buen rendimiento académico, solo
proporcionaran un incremento de la masa corporal sin ningun poder nutritivo.(19).
Para una correcta calidad de vida, se debe tener en cuenta una correcta
alimentacion debe ir acompafnada de estilos de vida adecuados como el ejercicio
diario, caminar 30 minutos, esto nos ayudara a liberar el estrés que se mantiene

con la rutina. (20)

Considerando lo antes mencionado mediante este trabajo de investigacién busco
determinar la relacion que existe entre las practicas alimentarias y la obesidad en
estudiantes del | ciclo de la EAP de enfermeria en la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2021.
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1.2Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

1.2.1.1. ;Cual es la relacion entre las practicas alimentarias y la obesidad en
estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria en la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 20217

1.2.2. Problemas especificos.

1.2.2.1. ; CoOmo se relaciona las practicas alimentarias en su dimension frecuencia
de alimentacién con la obesidad de los estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria

de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 20217

1.2.2.2. ; Como se relaciona las practicas alimentarias en su dimension consumo
de comidas con la obesidad en estudiantes del | ciclo de la EAP? ¢ Enfermeria de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 20217

1.2.2.3. ;COomo se relaciona las practicas alimentarias en su dimension
alimentacion saludable y no saludable con la obesidad en estudiantes del | ciclo de
la EAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivos General

Determinar la relacién entre las practicas alimentarias y la obesidad de los
estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2021.

1.3.1. Objetivos Especificos

1.3.1.1. Determinar la relacién entre las practicas alimentarias en su dimension
frecuencia de alimentacion con la obesidad de los estudiantes del | ciclo de

la EAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021.

1.3.1.2. Determinar la relacién entre las practicas alimentarias en su dimension
consumo de comidas con la obesidad en estudiantes del | ciclo de la EAP

enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021.

1.3.1.3. Determinar la relacién entre las practicas alimentarias en su dimension

alimentacion saludable y no saludable con la obesidad en estudiantes del
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| ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Se ayudara a la amplificacién del entendimiento cientifico de las variables,
practicas alimentarias y la obesidad, teniendo en cuenta que estas variables
seran aplicadas, para que las autoridades directicas universitarias conozcan

la posicion actual y nutricional de los estudiantes de la EAP enfermeria.
1.4.2. Metodolégica

En esta parte indicamos que el estudio sera aplicado teniendo en cuenta el
meétodo cientifico, de esta manera se podra obtener un producto valido
ademas de confiable ya que permitira ser evidenciados de manera cientifica

y significativa.
1.4.3. Practicas

En cuanto al aporte practico, tiene por finalidad el influir en los jovenes sobre
las buenas practicas de alimentacion que adquieren a diario, los cuales
muchas veces prefieren consumir alimentos no saludables, que en exceso
con el paso del tiempo causaran innumerables enfermedades en los

estudiantes.
1.5. Limitaciones

1.5.1. El producto del presente estudio realizado es valedero solo para la

poblacion en estudiada.

1.5.2. Dificultad para entrevistar a determinados sujetos de estudio debido a
la pandemia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Navarro A. y sus colaboradores (2017), estudio tuvo como objetivo “Identificar los
habitos alimentarios en universitarios de 18 a 25 afios de la ciudad de Puebla”. Su
estudio tuvo una muestra de 500 estudiantes. El tipo de estudio fue observacional
correlacional de corte transversal donde aplico un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos. Resultados: El 34,91% tienen sobrepeso y 3.18% obesidad
en ambos sexos. Los jovenes refieren desayunar, pero no lo realizan por falta de
tempo. En Conclusion: En funcién a los habitos de desayuno un 15.6% menciono
que no desayunaba. El 81,2% opino que un 6ptimo desayuno consiste en leche y
pan y tan solo un pequefio porcentaje incluye a la fruta como parte del desayuno
ideal.(21)

Concha C. y sus colaboradores (2019), en su estudio obtuvieron como obijetivo
“Identificar la relacidn en los tiempos de alimentacién, composicion y el estado
nutricional en universitarios de Valparaiso”. Su estudio tuvo una muestra
conformado por 130 jévenes de ambos sexos. El tipo de estudio fue transversal y
observacional analitico. Se empled un cuestionario de habitos alimentarios.
Resultados: La poblacién presento malnutricion con un 25%, mientras que el 50%
presento grasa corporal. También se pudo observar una relacidén dependiente entre

horarios de alimentacion y el porcentaje de grasa corporal.(22)

Gonzales L (2017), en su estudio obtuvo como objetivo “Investigar el exceso de
peso en universitarios por el IMC” en Colombia. La investigacion se caracterizé
como un estudio descriptivo, transversal. Se consideré a 424 estudiantes, a quienes
se les realizo el control de las mediciones antropométricas como el cociente entre
peso en kg/Talla en m2,normalidad (18,5 a 24.9 kg/m2),sobrepeso (25 a 29,9
kg/m2) y obesidad (>30Kg).Resultados: El 17% de los estudiantes universitarios
tienen sobrepeso, siendo mas predisponente el exceso de adiposidad en hombres
que en mujeres (22,6% vs 14%),el IMC se asocia con el sexo (p=0.001). En
conclusién, un grupo de estudiantes presento exceso de peso, lo cual tiene una

relacion con el sexo del estudiante. (23)
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2.2.2. Antecedentes Nacionales

Torres C. y sus colaboradores (2016) su investigacién tuvo como objetivo
“‘Determinar los habitos alimentarios en estudiantes de medicina de primer y sexto
ano de una Universidad Privada De Lima, Peru”, donde se realizé un estudio tipo
trasversal analitico, donde se aplicé un cuestionario que estuvo dividido en 2 partes;
la primera parte fue datos de los estudiantes y los habitos generales y en la segunda
parte se menciond la frecuencia de consumo de cada alimento. Resultados: La
muestra fue 384 encuestas :269 (56%) de estudiantes de 1er aino y un 165 (43%)
de 6to afo, en el cual se concluye que los participantes de la universidad que
estudiaban en afnos mas avanzados obtuvieron una tendencia a ingerir alimentos
procesados y con mayor frecuencia que los participantes de primer afno de la
universidad.(24)

Riveros y Apolaya (2020) realizaron un estudio que tuvo como objetivo “Determinar
la frecuencia de malnutricion en los estudiantes de medicina de una universidad
privada”, donde se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, se
aplicé una encuesta estudio. Se obtuvo un nivel de significancia del 95% valor
p<0.05 Resultados: Una muestra de 263 personas, se obtuvo el 53.99% tuvo
malnutricion, donde el 36.5% con sobrepeso, el 11.03% obesidad y el 6,46%
desnutricion. Se concluyé que mas del 50% de estudiantes de medicina
presentaron malnutricion, otros presentaron sobrepeso asociados a malnutricién.
(25)

Huaman y Bolafios (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
el sobrepeso, la obesidad y la actividad fisica en los estudiantes de enfermeria
pregrado de una universidad peruana”, donde se realiz6 un estudio descriptivo
transversal y analitico, con una muestra de 198 estudiantes, se les aplico un
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (CIAF), con medidas de peso, talla y
calculo de IMC. Resultados: Una muestra, el 14.1% tienen obesidad, el 31.7%

sobrepeso y el 52.8% estan normales.(26)

2.2. Bases Teoricas
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Por consiguiente, se dara paso a la presentacion de las bases tedricas con un

soporte que busque resolver los problemas de estudio.
2.2.1. Practicas alimentarias

Se refiere a los comportamientos alimentarios en especifico que presenta
cada persona, que se da desde que uno es infante y se va desarrollando
conforme vamos creciendo. Inicia desde que el ser humano se acostumbra
a elegir sus alimentos mediante como lo almacena, preparacion, distribucidon

y el consumo.
2.2.1.1. La nutricion

Cuando se menciona la palabra nutricion, se refiere en especifico como
nuestro organismo se nutre, asi mismo se beneficia las células de nuestro
cuerpo, todo en base a la correcta alimentacion, la nutricidn nos proporciona
una buena vida, basada en la alimentacion. La OMS esta proporcionando
informacion esencial de aquellos nutrientes que ofrecen una alimentacion
equilibrada.(27)

2.2.1.2. Alimento:

Son sustancias importantes para nuestra salud tienen una naturaleza
natural o artificial para el consumo del humano. La (OMS) menciona, que
los alimentos aportan energia en cantidades masivas necesarias para

poder realizar nuestras actividades diarias.(28)
2.2.1.3. Los Nutrientes

Son elementos quimicos importantes que se encuentran en los alimentos,
es fundamental elegir alimentos, que ofrezcan energia sobre todo en la
etapa del joven estudiante, el cual tendra muchas actividades académicas

y mas gasto de energia por las largas horas de estudio. (29)
2.2.1.4. Los nutrientes esenciales

Los nutrientes que debe consumir un estudiante se clasifican en 5 grupos
como las proteinas, los carbohidratos, grasas, vitaminas y los minerales,

que deben ir alineados a la vida saludable. (30)
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2.2.1.4.1. Las proteinas

Son particulas organicas grandes que las podemos encontrar en los
seres humanos, formada por varias unidades quimicas llamados
aminoacidos, se encuentra las estructurales que forman tejidos, las de
transporte, de defensa, reguladoras, las motoras, asi como las
almacenadoras, ayudan en la formaciéon de musculos y huesos,
proporciona energia, colabora en el control del peso, ya que ayuda a que
el individuo se sienta satisfecho con los alimentos, asi mismo dentro de
los requerimientos proteicos, como las carnes, leche y huevos. Ademas,
se estima que la racion daria de proteinas entre las edades de 18 afos
a 59 anos debe incluir 0.9 Kg por peso en una dieta diaria, y también se

encuentra los de origen vegetal como los frijoles soya, entre otros.(28)
2.21.4.2. Los Carbohidratos

Son biomoléculas que estan presenten en muchos alimentos cuya
funcién es el de proporciona energia al ser humano. Es por ellos que los
carbohidratos poseen una gran importancia, ya que, son la base esencial
de la dieta diaria y la mayor parte de nuestro total cal6rico debe provenir
de estos alimentos, debemos conocer la diferencia entre uno o mas
hidratos de carbono porque algunos son mas utiles para nuestro que
otros. (28)

2.2.1.4.3. Los lipidos

Son unos de los tres macronutrientes que le proporcionan energia a
nuestro cuerpo, asi como las proteinas y los carbohidratos, también
cumple muchas funciones en nuestro organismo, basicamente las
grasas estan formadas por los triglicéridos que se dividen en un glicerol
y tres acidos grasos que a su vez se descomponen en tres grandes
grupos: Las grasas saturadas que provienen de la grasa un producto de
origen animal, los encontramos ademas en productos como la

mantequilla, las carnes, el queso y en los diferentes productos refinados
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como los pasteles, galletas, ademas de ser los principales causantes de
enfermedades cardiacas debido a que aumentan el colesterol malo
(LDL) acumulandose en las arterias y obstruyéndolas estas son el tipo
de grasa que debe evitarse.

Las monoinsaturadas se presentan en forma de liquidas, las fuentes
principales como la palta, frutos secos, estas tienen gran aporte al
organismo porque puede que reduzcan el colesterol malo, por lo tanto,
es un colesterol bueno (HDL) porque ayudara a eliminar el colesterol del
organismo. Asi mismo las grasas poliinsaturadas, dentro de sus fuentes
esta en los pescados y diferentes aceites vegetales, estas grasas son
buenas, las monoinsaturadas debido a que, si pueden disminuir el
colesterol malo, pero también pueden disminuir el colesterol bueno
dentro de esas grasas se encuentran el omega 6 y el omega 3 los cuales
nunca deben faltar en la dieta diaria. (28)

2.2.1.4.4. Las vitaminas

Son nutrientes que obtenemos a través de los alimentos a diferencia de
las proteinas, carbohidratos de carbono y grasas. Las vitaminas son
micronutrientes, es decir, las tenemos que ingerir en cantidades
pequefas, si dejamos de consumir vitaminas podemos incluso llegar a
la muerte por deficiencia de vitaminas dentro de las vitaminas existen
dos grupos como son: Las vitaminas hidrosolubles y las liposolubles El
consumo de vitaminas debe ser todos los dias, ya que son nutrientes
esenciales, por ejemplo, salvo la vitamina K que la podemos sintetizar
en la flora intestinal y algunas del complejo B, pero en general todas las

vitaminas las tenemos que obtener de los alimentos.

Las vitaminas C, E y la A tiene una importante funcién antioxidante ya
que tiene una funcion preventiva de la formacién de radicales libres,
otras vitaminas del complejo B forman parte del proceso que se produce
durante el metabolismo, son fundamentales para que los musculos
puedan crecer y formar huesos sanos y fuertes , es por ello que la
vitamina D es importante para la reabsorcion del calcio que luego
formara parte de los huesos , la vitamina B9 para prevenir
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malformaciones congénitas en la gestacion en general todas las
vitaminas tienen que estar presentes en nuestra dieta unas en
cantidades mayores que otras y variar el consumo de los alimentos
siendo una forma segura de que se va a obtener el requerimiento

nutricional 6ptimo para el organismo. (31)
2.2.1.4.5. Los minerales

El organismo no sintetiza ningun nutriente mineral y por lo tanto lo
tenemos que obtener de la dieta diaria. Los minerales que estan
presentes en mayor cantidad en nuestro organismo y que por tanto
tenemos que consumir en mayor cantidad por la dieta son el calcio y el
fosforo, estos minerales forman parte de los huesos, los dientes, en la
transmision del impulso nervioso, esta presente en el latido cardiaco.
Existen otros minerales pero que se deben tomar en poca cantidad, pero
que son fundamentales para nuestra salud, como el hierro que en
muchos casos no consumimos mucho a diario y que es muy importante
para prevenir una enfermedad prevalente como la anemia ferropénica, y
que podemos encontrarlos en alimentos como las carnes, el higado y
verduras como las espinacas, las legumbres, las lentejas, también
podemos consumir minerales minoritarios como el zinc, el magnesio, el

cobre entre otros. (31)

2.2.1.5. Grupos de la piramide alimenticia

La piramide nutricional se divide en 6 grupos:

2.2.1.5.1. Grupo 1: En la base de la piramide se encuentra los alimentos en la
mayoria los carbohidratos como los tipos de almidon y fibras, ayudan a

formar y mantener las diferentes estructuras del organismo. (32)

2.2.1.5.2. Grupo 2: Son los vegetales ricos en vitaminas, fibra y minerales, tienen

nutrientes que ayudan al buen funcionamiento metabdlico.(33)

2.2.1.5.3. Grupo 3: Aqui encontramos a las frutas que contienen vitaminas,
minerales y fibra es por ello que al consumir de forma innata ayudan al

buen funcionamiento del organismo. (33)
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2.2.1.5.4. Grupo 4: En esta agrupacion se encuentran las proteinas como los
huevos, carnes, las lentejas, entre otros alimentos importantes para la
construccion y para mantener los tejidos del cuerpo en O&ptimo
funcionamiento y formacion de las hormonas, asi como el incremento del

sistema inmunologico. (33)

2.2.1.5.5. Grupo 5: En este grupo se encuentran los alimentos que proporcionan
grandes cantidades de calcio el cual permite la creacion de dientes,
huesos, asi como la contractibilidad de los musculos entre los productos

encontramos a los productos lacteos y sus derivados..(33)

2.2.1.5.6. Grupo 6: aqui podemos encontrar a los lipidos y aceites, poseen alta
energia, al contrario de los carbohidratos que cuando se convierten en
tejido graso se convierten en almacenamiento de energia, estan la

mantequilla, manteca, aceites entre otros. (33)

2.21.5.7. Agua: El agua ayudara en el desarrollo del cuerpo proporcionando
equilibrio hidrico adecuadamente y porque juega un papel muy
importante para evitar deshidratacion o problemas intestinales como el

transito intestinal lento.(33)

2.2.1.6 Dimensiones de Practicas alimentarias.
2.2.1.6.1. Frecuencia de alimentacion

Una practica muy poco saludable es el llamado “picoteo” que es una
costumbre que realizan los estudiantes entre clases para calmar el
hambre o la ansiedad ante la ausencia del desayuno o almuerzo porque
simplemente estan ansiosos como los dulces tipo snack, que conlleva a

un exceso de calorias de deficiente poder nutritivo. (34)

2.2.1.6.2. Lugar de consumo
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Muchos de las personas en especial los estudiantes suelen consumir sus
alimentos suelen comer en la calle, en carretillas porque son mas
baratas, o simplemente en las maquinas expendedoras de productos
envasados que proporcionan muchas energias y se encuentran al
alcance de ellos, pero con escaso valor nutritivo, con grasas saturadas,

sin ningun aporte vitaminico. (34)
2.2.1.6.3. Alimentacién saludable y no saludable.

La alimentacién no implica solo comer y saciar el hambre, sino que
debe ayudar a prevenir enfermedades. Ademas, la alimentacion define
la salud de los seres humanos, su desarrollo y crecimiento. Las
personas deben alimentarse de forma y con una porcion idonea de los
diferentes nutrientes para cubrir sus necesidades. Teniendo siempre en
cuenta la importancia de una 6ptima alimentacién para poder tener un
cuerpo sano mediante estilos de vida y practicas alimentarias, para
lograr fomentar el bienestar, proteccion y cuidado de una buena salud
de las personas. Los alimentos no alimenticios, de rapida venta y
baratos son los denominados “comidas chatarras” sus componentes
que son fabricados son factores a largo tiempo de sobrepeso,
obesidad, diabetes muchos productos son comercializados
ampliamente y por estan facilmente accesibles a cualquier persona. La
imagen de los alimentos no nutritivos llamados chatarra es una
combinacion de muchos atractivos con escaso valor alimenticio y
causante de posibles trastornos fisicos como la obesidad y en general
los malos habitos de comida. Ante el consumo de muchos como
hamburguesas, entre otras, mayormente manifiestan inestabilidad

emocional, cambios importantes en su psicologia. (35)

2.2.1.7. Consumo de zumos procesados
Es un habito recurrente ver a los jévenes incorporar a sus vidas el consumo
de bebidas azucaradas a diario como las gaseosas, bebidas deportivas y
bebidas energizantes, etc. acompafiando sus almuerzos y sustituyendo al

agua, siendo poco saludables para la salud, que alteran el pH del tracto
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gastrointestinal y ademas aumenta el riesgo de mineralizacién esquelética
por lo tanto el riesgo de fracturas. (34)
2.2.1.8. Consumo variable de energia

El consumo de alimentos en los estudiantes es muy variado ya que por el
tiempo tienden a pasar la fuente principal del dia que es el desayuno y
muchas veces también el almuerzo, al consumir alimentos no nutritivos

ocurrira un rendimiento intelectual y fisico inapropiado. (34)
2.2.1.9. Las practicas alimentarias en la etapa del estudiante

El individuo recibira desde recién nacido y durante toda la vida, varias
normas de conducta entre buenas y malas, importantes para la toma de
decisiones en el consumo de sus alimentos. Los habitos alimenticos
correctos evitaran patologias como el cancer, cardiopatias, entre otros. Sin
embargo, la respuesta esta en ingerir una importante diversidad de
alimentos de varios sabores, colores, que se complementen, para lograr un
bien comun. Una correcta alimentacion permitira crecer y mantener es
condiciones optimas el organismo, la renovacion de la sangre, de los tejidos
y en sintesis de los 6rganos vitales, tristemente, se ha logrado identificar
que los jovenes tienen costumbres de alimentacion inadecuadas que mas
adelante terminaran en trastornos alimentarios, una gran proporcién del
mundo estudiantil come incorrectamente, los problemas actuales de las
dietas abarcan un consumo excesivo de grasas saturadas, de
carbohidratos elaborados que contienen demasiadas calorias y la falta de
fibra en sus dietas diarias.(35)

2.2.2. La obesidad

Se caracteriza por presentar una cantidad grande de grasa corporal. Esta
enfermedad no es nada mas un problema estético, sino también un problema
meédico que aumentaria el riesgo de presentar enfermedades, asi como,

también graves problemas de salud, como la diabetes, hipertension.(36)

2.2.2.1. Fisiologia de la obesidad:
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

La primera ley de la termodinamica menciona que esta patologia es el
producto de la inestabilidad por el consumismo excesivo y la energia que
proviene de los alimentos, las raciones que no consumimos, se amontonan
como energia, es por eso que las grasas es la principal fuente de almacén
y resulta como inicio para la obesidad. El sistema endocrino esta constituido
por glandulas que elaboran hormonas, estas se encargan de ser
mensajeros quimicos del cuerpo del ser humano ya que trasladan

informacion de una a otras células. (37)
Etiopatologia de la obesidad:

Es el acumulo de grasa produciendo un desbalance energético definido
por alteraciones en la ingesta y en el gasto. La cantidad y relacién de
alimentos consumidos, como proteinas, carbohidratos y grasas, estan

designada a convertirse en energia o a acumularse como grasa. (37)
Causas de la obesidad:

En a la actualidad se conoce que la obesidad es una patologia cronica en
el existen diferentes causas tales como la genética, hormonales y de falta
de ejercicios, la obesidad se presenta cuando el ser humano realiza un
consumo excesivo de calorias a las que deberia quemar realizadas en los
ejercicios, es por ellos que estas calorias se acumulan en el cuerpo en
forma de grasa. Los factores genéticos pueden provocar que la persona
suba de peso, ya que los cientificos piensan que los genes estan ligados
a aumentar la probabilidad de que un individuo pueda volverse obeso (38)

2.2.2.3.1. Sobrealimentacion en la infancia

Generalmente se da por imitacion del nifio hacia sus padres obesos, o
por una tendencia vulgar en muchas sociedades de considerar a un nifio

gordo como sano.(38)

2.2.2.3.2. Culturales

La persona puede subir de peso llevando una vida sedentaria, sin
realizar ejercicio y viviendo en la comodidad y el materialismo, que le
facilitan la vida.(38)
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2.2.2.4. Consecuencias de la obesidad:
2.2.2.4.1. Disnea

Es la reduccion de la capacidad pulmonar respiratoria, los depdsitos de
grasa excesiva ejercen presion sobre los pulmones, dificultando la

absorcion de oxigeno y acumulando dioxido de carbono.
2.2.2.4.3. Osteoartritis

Se da cuando el tejido 6seo no puede soportar tanta presion ejercida por

las grasas.
2.2.2.4.4. Dolor Lumbar

Es consecuencia del movimiento de una persona obesa. Pues se ejerce

presion en la columna lumbar.
2.2.2.4.5. Desordenes epiteliales

Pliegues e infecciones bacterianas entre las mismas. (38)
2.2.2.4.6. Enfermedad pulmonar obstructiva créonica y asma

Es una enfermedad progresiva, esta vinculada a la bronquitis crénica,
determinado por un limitado flujo de aire, asimismo de inflamacion
anormal en los pulmones, las personas con EPOC suelen ser

sedentarios y conllevar a padecer de obesidad. (39)
2.2.2.4.7. Apnea

Es una causa de apnea obstructiva del suefio, ya que ocurre un aumento
de los depdsitos de grasas tisulares en la zona de la faringe y se reduce
el volumen pulmonar en la obesidad es por ello que se reduce el

diametro de la via aérea.(39)
2.2.2.4.8. Diabetes mellitus

Esta determinada por un incremento de la glucosa en sangre, obtiendose
de los alimentos que se consumen a diariamente y que nos proporcionan
energia para relajar nuestras actividades, se dividen en dos tipos de

diabetes la primera es la diabetes tipo 1, el cual se caracteriza por no
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2.2.2.5.

2.2.2.6.

2.2.27.

producir insulina, y en la diabetes tipo 2, aqui el organismo no elabora
o no se utiliza de forma adecuada la insulina, es por ello que sin
suficiente insulina, permanecera la glucosa en el torrente sanguineo
(39)

Tratamiento de la obesidad:

Se han probado varias técnicas para adelgazar y reducir la obesidad, pero
son pocos los resultados. No se recomienda impulsar a cambios en el
consumo de proteinas. El ejercicio ayuda a reducir el peso, rebaja la
obesidad abdominal, reduce los peligros de patologias -cardiacas,
resistencia a la insulina y la mortalidad producto de enfermedades
cardiacas. Existen varios métodos quirurgicos que ayudan en el tratamiento
de la obesidad, entre ellas se encuentra el bypass intestinal, que ayuda en
la reduccidén de una parte del intestino para reducir la absorcion de los
alimentos , este método de tratamiento provoca numerosos efectos

colaterales tales como dafo hepatico, diarrea inclusive a muerte (40)
Estado nutricional

Es una condicién de la salud que establece la nutricion de un individuo o
un grupo etario. Se utilizar el IMC para conocer si existe 0 no exceso de
peso. El modo operacional de calcular las variables de sobrepeso vy
obesidad es de la siguiente manera.(26)

indice de masa corporal (IMC)

Es la medicion de las longitudes como el peso en kilogramos y la estatura
en metros al cuadrado para luego realizar una comparacion con los valores

referenciales tanto en varones como en mujeres. (41)

indice de Masa Corporal= Peso (K

Altura (m?)
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VALORES NORMALES DEL IMC

CLASIFICACION

= 18.5 Bajo peso
185 —-249 MNormal
25 —-299 Sobrepeso
30-34.9 Cbesidad grado |
35-39.95 Obesidad grado |l
=40 Obesidad grado Il

2.2.2.8. Interpretacion de los valores del indice de Masa Corporal:
2.2.2.8.1. Bajo Peso (Inferior a 18.5):

El bajo peso describe a una persona que su peso esta por debajo del
valor establecido. Existen causas que pueden dar inicio al bajo peso
como son: Pobreza, Bulimia, Tuberculosis, Problemas

gastrointestinales. (41)
2.2.2.8.2. Normal (18.5 — 24.9):

El peso normal significa que la persona se encuentra en un estado fisico
correcto ya que el peso es la evidencia de que el estado nutricional de la
persona es adecuado en relacion para la altura. (41)
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2.2.2.8.3. Sobrepeso (25 - 29.9):

Incremento del peso corporal que se encuentra sobre de los valores
normales de una persona Existen causas como: Metabolismo lento,

Alimentacion inadecuada excesiva.(41)

2.2.2.8.4. Obesidad (30 a superior):

Es un aumento de la grasa corporal presente en la persona este aumento
se refleja en el peso y tienen mucho que ver con el consumo alimentos
inadecuados de manera excesiva. Apareciendo a futuro enfermedades
como: Dislipidemias, Cardiopatias, Hipertension arterial, Diabetes tipo
2.(41)

2.2.2.9. Beneficios del indice de Masa Corporal

Instrumento de deteccion que permitira establecer situaciones de salud
importantes en los jovenes como el sobrepeso y la obesidad. Ademas, nos
permite evaluar y conocer la medida del grosor de los pliegues cutaneos.
(41)

2.2.2.10. Consecuencia para la salud como el sobrepeso y la obesidad

Las personas adultas con sobrepeso u obesidad pueden presentar un
riesgo de enfermedades como: Hipertension arterial, Dislipidemias,
Cardiopatias coronarias, Diabetes tipo 2, Accidente Cerebro
Vascular.(39)

2.2.2.11. Teorias de enfermeria:

2.2.2.11.1. Teoria del Déficit del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem
(1914-2007)

Esta teoria se enfoca en el individuo de manera 6ptima, en relacion de
aplicar los cuidados integrales y basicos como una forma de ayuda a la
persona también tener una vida plena, asimismo mejorar la calidad de
vida del individuo, también es una razon por la cual una persona se
puede beneficiar de la enfermeria, ya que enfermeria es el arte de
cuidar, proteger.(42)
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2.3. HIPOTESIS:
2.3.1. Hipétesis general

2.3.1.1. H.A: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
obesidad en estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria en la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021.

2.3.1.2. H.N: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
obesidad en estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria en la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021.

2.3.2. Hipétesis especificas

2.3.21. H.A: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension frecuencia de alimentacion con la obesidad en los
estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria en la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2021.

2.3.2.2. H.N: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension frecuencia de alimentacion con la obesidad en los
estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria en la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2021.

2.3.2.3. H.A: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension consumo de comidas con la obesidad en los estudiantes
del | ciclo de la EAP enfermeria en la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2021.

2.3.2.4. H.N: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension consumo de comidas con la obesidad en los estudiantes
del | ciclo de la EAP enfermeria en la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2021.

2.3.2.5. H.A: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension alimentacion saludable y no saludable con la obesidad en
estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2021.
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2.3.2.6. H.N: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension alimentacion saludable y no saludable con la obesidad en
estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2021.

CAPITULO lil: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se utilizara el método deductivo, que es una estrategia razonamiento que consiste
en extraer una conclusion en base a una premisa 0 a una serie de proporciones

gue se asumen como verdaderas.
3.2. Enfoque de la investigacién

Es cuantitativa, porque es aquella que permite conocer los datos de forma
numerica, donde se recogieron los datos cuantitativos sobre variables, que al final

respondan a los objetivos.
3.3. Tipo de investigacion

Es correlacional, ya que permite el grado de relacién existente entre dos o mas
variables, el grado de relacion que se va a medir es practicas alimentarias y la

obesidad en estudiantes.

3.4. Diseio de la investigaciéon

Es descriptivo, por que limita en describir cada una de las variables, ya que mide
la relacién causa y efecto. Siendo un método cientifico que implica describir el
comportamiento sin influir en el mismo.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Para la investigacion se tuvo en cuenta una poblacion finita, ya que la poblacion
esta constituida 432 estudiantes de enfermeria donde se obtuvo una muestra de 80
estudiantes del primer ciclo de la UPNW.

Los criterios de inclusién son: Estudiantes que deseen participar voluntariamente,

estudiantes de varias edades, estudiantes mayores de edad, estudiantes que
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firmen el consentimiento informado, estudiantes de ambos sexos, estudiantes solo

de primer ciclo.

Asi mismo, en los criterios de exclusion: Estudiantes menores de edad, estudiantes
gue no respondan a la aplicacién del instrumento, estudiantes que no deseen firmar
el consentimiento informado, asi como participar de la encuesta, ademas de

estudiantes de otros ciclos.

3.6. Variables y operacionalizacion
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ANEXO N°1. GPEF&CiGI‘IE"ZEGiﬁI‘I de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICACIONES ESCALA DE CRITERIOS PARA
OPERACIONAL MEDICION ASIGNAR
VALORES
»  [Desayuno
i »  Almuerzo “Practica alimentaria
Ualn@s c-btenld.ns al C e Tipo de naturaleza Vala®
medir una serie de - Bebidas seglin su naturaleza: (=23
respuestas para Frecuencia de la + Gaseosa Cuantitativa Puntaje que este
conocer los factores alimentacion I enfre los valores de
sociales, culturales, » Frituras . cero hasta el punto
] . Menestras Escala de medicion: de corte a.
PRACTICAS geoagraficos, Ordinal
ALIMENTARIAS econdmicos, tiempo . . _
en estudiantes de | »  Alimentos Pmﬂ'ﬁaﬂgﬂgﬁmﬂ”a
ciclo de la EAP de Consumo de mas (24-30)
enfermeria de la comidas importantes Puntaje que este
Universidad Privada « Lugar de ;nr’:reea%lfl;gts.iajﬁ
Morbert Wiener. COMSUMO punto de corte b.
+ Bebidas “Practica alimentaria
Alimentacion c buena’
. ansumo en
saludable y no (=31]
udabl la calle Puntaje que s2an
saludables
« Frituras mayores a el punto
y de corte b+1 en
verduras adelante.
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CRITERIOS

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICACIONES MEDICION PARA ASIGNAR
VALORES
Enfermedad  cronica Medidas
- Bajo peso inferior
que se caracleriza por Edad antropométricas que ’ F; 18.5
un acumulo excesivo 8 =& mide en afios.
de grasa en los tejidos,
teniendo COmo Medidas T'DP de naturaleza )
o segun su naturaleza:
resultados valores antropometricas que Cuantitativa
superiores a 30 de Peso se mide en kilogramos NU"":';' ;3-5 y
indice de  masa (ko)
OBESIDAD corporal que puede
conllevar a efectos Escala de_mediciﬁn:
perjudiciales en la Ordinal
salud de los Talla Sobrepeso
_ Medidas 25y 298
estudiantes en la salud ]
antropometricas que
de los estudiantes de | P _ a
dclo de la EAP de se mide en
enfermeria de  la centimetros {Cm)
Universidad  Privada Obesidad

Morbert Wiener, Lima
2021.

superior a 30
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica de recoleccion de datos:

Para este trabajo se utilizé la encuesta, se obtuvo datos amplios y variados e

importantes sobre los temas en estudio.
3.7.2. Instrumento de recoleccion de datos:

3.7.2.1. En cuanto al instrumento de la primera variable, se inicié del cuestionario
de Costumbres alimentarios orientado a adolescentes del autor Javier Hidalgo
Miguel con 11 dimensiones de las cuales fue modificada por Rosmery Espinoza
utilizando 4 dimensiones, el cuestionario que se utilizo fue las “Practicas de
Autocuidado Alimentario en Adolescente” cuestionario (PRAULI). En version 7, que
consiste de 15 items, esta ordenado por 3 dimensiones como: Frecuencia de
alimentacion, consumo de las comidas, alimentacion saludable y no saludable se

presentara una escala tipo Likert para las dimensiones.

Primera dimensién nombrado como frecuencia de alimentacién compuesta de 8
items con los indicadores como: Desayuno, el almuerzo, cena, bebidas, gaseosas,

entre otros.

Segunda dimensiéon nombrada como Consumo de las comidas principales que

presenta 4 items que involucra a los alimentos y el lugar de consumo.

Tercera dimension nombrada como Alimentacion saludable y no saludable que
presenta 3 items como el beber agua, consumo de frutas y verduras y consumo en

la calle.

Para la primera variable se hara uso de la escala de Stanones donde se obtuvo las
categorias: Malo (Inferior a 23), Regular (24-30) y Bueno (Superior a 31).

3.7.2.2. En cuanto al instrumento de la segunda variable se hara uso de la técnica
antropomeétrica en el cual se determinara el peso y la altura de los participantes de
estudio, se empleara para conocer el estado nutricional, asi mismo el manejo y
elaboraciéon fueron sencillos, se ejecutara mediante la formula de IMC que se

utilizara internacionalmente para determinar la obesidad.
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3.7.3. Validacion

La validez del constructo del Cuestionario Practicas de autocuidado alimentario
(PRAULI). Se realizé por medio de las pruebas de jueces de 5 expertos, donde se
utilizé la prueba no paramétrica, Correlacion de Kendall. En la prueba de jueces se
pudo obtener un nivel de significancia de 0,004.

3.7.4. Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario de Practicas alimentarias fue realizado
y se obtuvo una confiablidad de Alfa de Cronbach de 0.99, siendo de alta
confiabilidad lo cual es un valor cercano a la unidad, por lo tanto, se puede aplicar
y es fiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El trabajo de investigacion se presento al comité de ética de la UPNW para una
respectiva evaluacion del trabajo y asi su aprobacion, luego de ser aprobado se
procedié a presentarlo a las autoridades de la UPNW, solicitando el permiso
respectivo para la ejecucion, en el que se coordind con la directora de la escuela
de enfermeria, para que me permita la realizacion de la encuesta por medio del
Google Meet de forma virtual y fue distribuido por la aplicacion WhatsApp a los

teléfonos moviles de cada estudiante y asi pudieron acceder a la encuesta. (43)
3.9 Aspectos éticos

A continuacion, se menciona como seran los principios que se desarrollaron en

dicho estudio.

Principio de autonomia: Es la capacidad de respetar la decision de los
participantes, asi como también el derecho a su expresion y voluntad con relacion

a su enfermedad.

Principio de beneficencia: Consta en ayudar a los individuos a obtener lo
benéfico, reduciendo los factores de riesgo de dafo al paciente, es por ello, que a
cada estudiante previamente se les brindo informacion se les asigno un

consentimiento informado.

Principio de No maleficiencia: Consiste en no infringir molestias, asi como dafo

intencional a los participantes o poner en riesgo la salud de los mismos.
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Principio de justicia: Todos los estudiantes fueron tratados de forma cordial,
equitativa y respeto, sin preferencias en todos sus pacientes, brindando una calidad
de atencién 6ptima a todos por igual durante toda la entrevista.
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lll. RESULTADOS

TABLA N°1: Datos sociodemograficos de los estudiantes del | Ciclo de la EAP

de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima-2021. (N=80)

Informacion de los participantes Total %
(o]
Total 80 100
EDADES DE LOS PARTICIPANTES
<=20 5 6.3
21-25 25 31.3
26 - 30 32 40
31-35 13 16.3
36-40 3 3.8
41+ 2 2.5
SEXO DE LOS PARTICIPANTES
Masculino 22 27.5
Femenino 58 72.5
ESTADO CIVIL
Soltero 69 86.3
Casado 8 10
Convivencia 3 3.8
CONDICION LABORAL
Estudia 21 26.25
Estudia y trabaja 59 73.75

Fuente: Encuesta aplicada a 80 estudiantes del | Ciclo de la EAP de enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima- 2021. (N=80).

En la tabla N° 1. Los datos sociodemograficos en el estudio fueron 80 alumnos.
Respecto a las edades estuvo entre los 26 y 30 afios con 32 que representaron el
40 %. En cuanto al sexo de los participantes, 58 que representaron el 72.5 %
correspondio al sexo femenino y 22 que representaron el 27.5 %, que correspondio
al sexo masculino. En cuanto al Estado civil, predomino los solteros con 69 (86.3%),
seguido de los casados con 8 (10 %), los convivientes con 3 (3.8%). En la Condicién
Laboral se muestran que el 59 (73.8%) correspondid a estudia y trabaja, y

finalmente un 21 (26.3%) que Estudia.
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TABLA N° 2. Practicas alimentarias y su relacion con la obesidad en los estudiantes del |
ciclo de la EAP enfermeria en la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima-2021.

Tabla cruzada Practicas alimentaria y su relaciéon con la Obesidad

Obesidad Total
Mormal Sobrepeso  Obesidad
Practicas alimentarias Regular Recuento 10 10 16 a6
% dentro
de
Obesidad 41.7% 38,5% 53,3% 45, 0%
Mala Recuento 14 16 14 44
% dentro
de
Obesidad 58.3% 61,5% 46,7% 55,0%
Total Recuento 24 26 30 a0
% dentro
de
Obesidad  100,0% 100.0% 100,0%  100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a 80 estudiantes del | Ciclo de la E.A.P de enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima-2021. (N=80)

En la tabla N° 2. Se observa las Practicas alimentarias y su relacidon con la obesidad en los

estudiantes del | Ciclo de la EAP de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener,

Lima- 2021, fueron 80 estudiantes los que participaron, se identifico que el nivel de practicas

alimentarias es predominantemente mala con 16 estudiantes que representan (61.5%) de

los cuales presentan sobrepeso y 14(46.7%) presentan obesidad.

Pruebas de chi-cuadrado|

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,399a 2 497
Razon de verosimilitud 1,399 2 497
Asociacion lineal por lingal A1 1 368
M de casos validos 20

a. 0 casillas {0,0%) han esperado un recuento menaor que 5. El recuento minimo esperado es 10,80

Como el valor de significancia p es mayor del valor del nivel de riesgo al 5% se

acepta la hipétesis nula, p = 0.497 > a = 0.05, aceptamos Ho- Al aceptarse la

hipétesis Nula (H,) se concluye que la hipétesis Nula es verdadera como resultado

de aplicar chi cuadrada.
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TABLA N° 3 Determinar la relacién entre las practicas alimentarias en su dimension
frecuencia de alimentacion con la obesidad de los estudiantes del | ciclo de la EAP
enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima- 2021.

Tabla cruzada Practicas alimentarias en su dimension frecuencia alimentacion con la

Obesidad|
Obesidad Total
Mormal Sobrepeso Obesidad
Frecuencia de alimentacion  Regular Recuento o) 7 14 30
% dentro de
Ohesidad ~ 37.5% 26,9% 467%  375%
Mala Recuento 15 19 16 50
% dentro de
Ohesidad ~ 62.5% 73.1% 53.3% 625%
Total Recuento 24 26 30 80
% dentro de

Obesidad  100.0%  100.0%  1000% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a 80 estudiantes del | Ciclo de la E.A.P de enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima-2021. (N=80)

En la tabla N° 3. Se identifico las practicas alimentarias en la dimension frecuencia de la
alimentacion con la obesidad de los estudiantes del | Ciclo de la EAP de enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021, se ha identificado el nivel de practicas
alimentarias es predominantemente malo con 19 estudiantes que representan (73.1%) de

los cuales presentan sobrepeso y 16(53.3%) presentan obesidad

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral}
Chi-cuadrado de Pearson 2 317a 2 314
Razion de verosimilitud 2 350 2 308
Asociacion lineal por lingal 595 1 440
N de casos validos a0

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es 9,00.

Como el valor de significancia p es mayor del valor del nivel de riesgo al 5% se
acepta la hipétesis nula, p = 0.314 > a = 0.05, aceptamos H,. Al aceptarse la

hipétesis Nula (H;) se concluye que la hipotesis Nula es verdadera como
resultado de aplicar chi cuadrada.
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TABLA N° 4 Determinar la relacion entre las practicas alimentarias en su dimension
consumo de comidas con la obesidad en estudiantes del | ciclo de la EAP
enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021

Tabla cruzada Practicas alimentarias en su dimensién consumo de comidas con la

Obesidad
Obesidad Total
Normal  Sobrepeso  Obesidad
Consumo_de_comidas  Regular Recuento 3 7 12 27
% dentro de
Obesidad 33.3% 26.9% 400%  338%
Mala Recuento 16 15 18 53
% dentro de
Obesidad 66 7% 73.1% 600%  66.3%
Total Recuento 24 26 30 80
% dentro de

Obesidad 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a 80 estudiantes del | Ciclo de la E.A.P de enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima-2021. (N=80)

En la tabla N°4. Podemos observar con respecto a las Practicas alimentarias en
su dimension consumo de comidas con la obesidad en los estudiantes del | Ciclo
de la EAP de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima- 2021, se
identifico el nivel de practicas alimentarias es predominantemente malo con 19
estudiantes que representan (73.1%) de los cuales presentan sobrepesoy 18 (60%)
presentan obesidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintofica
Valor df (bilateral}
Chi-cuadrado de Fearson 1,068a 2 Ha6
Razon de verosimilitud 1,075 2 584
Asociacion lingal por lingal 322 1 LTl
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es 8,10,

Como el valor de significancia p es mayor del valor del nivel de riesgo al 5% se
acepta la hipétesis nula, p = 0.586 > a = 0.05, aceptamos H,. Al aceptarse la

hipétesis Nula (H;) se concluye que la hipotesis Nula es verdadera como
resultado de aplicar chi cuadrada.
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TABLA N° 5 Determinar la relacion entre las practicas alimentarias en su dimension
alimentacion saludable y no saludable con la obesidad en estudiantes del | ciclo de
la EAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021.

Tabla cruzada Practicas alimentarias en su dimensién alimentacidn saludable y
no saludable con la Obesidad

Obesidad Total
Normmal Sobrepeso Obesidad
Alimentacion
saludable y no
saludable Regular Recuento 8 T 9 24
% dentro de
Obesidad 33,3% 26,9% 30,0% 30,0%
Mala Recuento 16 19 M 56
% dentro de
Obesidad 56,7% 73,1% 70,0% 70,0%
Total Recuento 24 26 30 80
% dentro de
Obesidad 100.0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a 80 estudiantes del | Ciclo de la E.A.P de enfermeria de la Universidad

Privada Norbert Wiener, Lima-2021. (N=80)

En la tabla N°5. Se observo las Practicas alimentarias en su dimension
alimentacion saludable y no saludable con la obesidad en los estudiantes del | Ciclo
de la EAP de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima -2021, se
ha identificado el nivel de practicas alimentarias es predominantemente malo con

19 estudiantes que representan (73.1%) de los cuales presentan sobrepeso y 21
(70%) presentan obesidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2443 2 B85
Razon de verosimilitud 244 2 835
Asociacion lineal por lingal 056 1 813
N de casos validos a0

a. 0 casillas {0,0%) han esperado un recuento menar gue 5. El recuento minimo esperado es 7,20.

Como el valor de significancia p es mayor del valor del nivel de riesgo al 5% se
acepta la hipétesis nula, p = 0.885 > a = 0.05, aceptamos H,. Al aceptarse la

hipdtesis Nula (H;) se concluye que la hipétesis Nula es verdadera como
resultado de aplicar chi cuadrada.
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IV. DISCUSION

En la actualidad, las personas estan siendo afectadas por la ausencia de los
correctos habitos alimenticios lo cual esta ocasionando el incremento de las
enfermedades como cardiovasculares, diabetes mellitus, asi es como, se estan
logrando investigar los factores que dan fin al problema, dirigidos netamente a los
estudiantes de la universidad, esta poblacion son los mas propensos a adquirir
practicas alimentarias adecuadas e inadecuadas para su salud. Por otra parte, se
ha podido observar que no existen suficientes estudios cientificos sobre el tema en
estudio, es decir, practicas alimentarias, Es por ello, que decidi investigar sobre la
practicas alimentarias y su relaciéon con la obesidad en los estudiantes, con el
objetivo de poder identificar las practicas alimentarias en los estudiantes del | Ciclo
de la E.A.P. de enfermeria, y sus edades oscilaron entre los los 26 y 30 afios con
32 (40%). En cuanto al sexo de los participantes, 58 que representaron el 72.5 %
correspondio al sexo femenino y 22 (27.5 %) que correspondio al sexo masculino.
En cuanto al Estado civil, predomino los solteros con 69 (86.3%), seguido de los
casados con 8 (10 %), los convivientes con 3 (3.8%). En la Condicion Laboral se
muestran que el 59 (73.8%) correspondio a estudia y trabaja, y finalmente un 21
(26.3%) que Estudia. En los resultados de los 80 encuestados, 16 estudiantes que
representaron el (61.5%) de los cuales presentan sobrepeso, 14 (58.3%) son
normales y 14 (46.7%) presentan obesidad. Por ultimo, de los 80 estudiantes
resulto que obtuvieron practicas alimentarias malas, por lo tanto, 16 estudiantes
que representaron el (61.5%) de los cuales presentan sobrepeso y 14 (46.7%)
presentan obesidad. Asi es como en un resultado similar a un estudio realizado por
Navarro A. (21) en donde el 34.91% de los alumnos tienen malas practicas de
alimentacion ya que presentan sobrepeso y 3.18% obesidad en ambos sexos.
Discrepa con Becerra F. (16) donde menciona que existe una prevalencia de
estudiantes que presentaron malas costumbres en la alimentacién, con déficit de
ingesta de frutas, y un incremento de alimentos procesados debido a la falta de
tiempo.

En los resultados por dimensiones en la Frecuencia de alimentacion, resulto que se
ha identificado que el nivel de practicas alimentarias es predominantemente malo
con 19 estudiantes que representan (73.1%) de los cuales presentan sobrepeso,
16(53.3%) presentan obesidad, demostrando que los estudiantes no tomaron el

desayuno, otros almorzaron y cenaron e Inter diario esto demostréo la minima
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importancia a las comidas. Encajo con Riveros y Apolaya (25) donde mencionan
que el 53. 99% % de los estudiantes de medicina de una universidad presentaron
malnutricién, donde el 36.5% tienen sobrepeso, el 11.03% obesidad.

En la segunda dimensidn que comprende Consumo de comida resulto que 80
estudiantes que representaron al 100% obtuvieron una Practica alimentaria mala
con 19 estudiantes que representan (73.1%) de los cuales presentan sobrepeso y
18 (60%) presentan obesidad, coincidio con el estudio realizado por Concha C.(22)
en donde menciono que el 50% presentan exceso de grasa corporal. Difiere con el
estudio realizado por Huaman y Bolafos (26) donde menciono que los estudiantes
universitarios tuvieron habitos saludables con un IMC optimo el 52.8% estan
normales.

En la tercera dimension que comprende Alimentacion Saludable y no saludable
resulto que obtuvieron una Practica Alimentaria Mala con 19 (73.1%) de los cuales
presentan sobrepeso y 21 (70%) presentan obesidad. Asi es como en un resultado
similar a un estudio realizado por Gonzales L.(44) en donde menciona que el 17%
de los estudiantes tienen exceso de peso, siendo mas predisponente el exceso de
adiposidad en hombres que en mujeres con 22.6% y en mujeres 14%. Ademas,
encajo con los hallazgos obtenidos por Sanchez V. (15) en donde menciono que el
40% de los universitarios tienen un consumo de verduras y frutas malo con escases
en el consumo de estos alimentos.

Es por ello, que es preocupante los resultados obtenido del instrumento el cual
reflejo que los estudiantes en mi estudio poseen conocimientos sobre las practicas
alimenticias, pero se dejaron influenciar por los medios de comunicacion sobre sus
presentaciones de productos sin nutrientes, se puedo comprobar que los
estudiantes universitarios presentaron malas practicas alimentarias, ya que no
tienen horarios de alimentacion bien establecidos, debido a la falta de tiempo,
horarios inadecuados agregado que muchos estudiantes estudian y trabajan, por lo
cual prefirieron adquirir productos que disminuya su hambre, para finalizar se han
contrastado los estudios llegando a la conclusion que la alimentacién de los
estudiantes es inadecuada que si continuan asi podrian llevar a enfermedades no

transmisibles que afectara su salud.
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V. CONCLUSIONES

Las practicas alimentarias son independientes de la Obesidad en
estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2021.

La Frecuencia de alimentacién es independiente de la Obesidad en
estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2021.

El consumo de comidas es independiente de la Obesidad en estudiantes del
| ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima
2021.

La alimentacion saludable y no saludable es independiente de la Obesidad
en estudiantes del | ciclo de la EAP enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2021.

VI. RECOMENDACIONES

. Efectuar el cuestionario de las Practicas de alimentacion de cada cierto

tiempo en los estudiantes universitarios, sobre todo a aquellas personas que
presentaron malas practicas alimentarias.

. Promover los controles nutricionales periddicos en los estudiantes de
enfermeria, asi como la difusion del tema estudiado con mayor informacion
necesaria para el autocuidado de los estudiantes.

. Analizar estudios de investigacion de las practicas de alimentacion con una
o varias variables.

. Promocionar habitos de vida alimenticios correctos que ademas promueva
practicas alimentarias adecuadas en la universidad, favoreciendo Ila
ingestion de alimentos.

. Orientar a los estudiantes de enfermeria sobre una adecuada alimentacion,
las cifras de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) como el sobrepeso,
obesidad, patologias cardiovasculares, la diabetes mellitus, el cancer, se

reduciran
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Los profesionales de enfermeria tienen una posicion importante en la
prevencion y promocion de la salud, entendido que alimentarse
favorablemente, ayuda a mejorar la salud de las personas teniendo como
objetivo la educacion nutricional.

Una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en todas sus
formas, asi como de las enfermedades no transmisibles. Las dietas
insalubres y la falta de actividad fisica estan entre los principales factores de

riesgo para la salud.

Es importante adelantar investigaciones, con base en el trabajo de grupos
transdisciplinarios, para determinar las variables nutricionales, psicolégicas,
pedagogicas, sociopoliticas y culturales presentes en la alimentacion de los

jovenes en un contexto determinado.

Se recomienda a los jovenes entre las edades de 26 a 30 afios a realizar

actividad fisica, a tener practicas alimentarias mas adecuadas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021
N~ ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
01 Planteamiento del problema X
03 Propdsito y objetivos X
04 Marco tedrico X
05 Antecedentes X X
06 Base tedrica X X
07 Variable X
08 Material y método X
09 Operacionalizacién de X
variables
10 Diserfio de estudio X X
11 Cronograma de actividades y X X
Presupuesto.
12 Consideraciones éticas X X X
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Presupuesto

RECURSOS UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
NECESARIOS DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA
1.-HUMANOS
Encuestador Honorario 1 5/.250.00 5/.250.00
Estadistico Honaorario 1 5135000 5135000
Subtotal 5/.600.00
2.- MATERIALES
Folder manita 5 5/.0.80 5/.4.00
Encuestas Cientos 1 5/10.00 5/10.00
Papel bond A4 Millar 2 S/4.00 5/.8.00
Lapiceros Unidad 5 S1.2.00 5/.10.00
S/.32.00
Subtotal
3.- FINANCIEROS
Refrigerios Unidad 25 /500 5112500
Subtotal 5/.125.00
TOTAL S/ 757.00
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE “PRACTICAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA
OBESIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL | CICLO DE LA E.A.P ENFERMERIA EN LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NOREERT WIENER, LIMA-2021"

l. PRESENTACION

Sov estudiante del 10mo ciclo de 1a carrera de enfermeria de Ia Universidad Privada Morbert
Wiener, v estoy realizando un estudio sobre “Practicas Alimentarias y su relacién con la
obesidad en los estudiantes del | Ciclo de la EAP Enfermeria de la Universidad Privada
Morbert Wiener” asi gue por favor marca con un aspa (X) |a alternativa que corresponde a tu
alimentacion.

%0, tengo conocimiento sobre el estudio a realizar. El cual fui previamente informado, acepto
participar en dicha encuesta.

I.DATOS PERSONALES:
1.- Cadigo del estudiante:
2.- Edad:

3.-Sexo: Femenino: Masculino:

4.-Estado civil: a) Soltera(o) b} Casada(o) ¢} Conviviente d) Otros:

5.- Condicion laboral: a) Solo estudia b) Estudia v trabaja

Dimension 1: Frecuencia de alimentacion

1. i Con gué frecuencia te alimentas al dia?

a) 3 veces al dia

b} 5 weces al dia

c) 2 veces al dia|

2. i Cuantas veces a la semana tomas el desayuna?
a} Diario

b} Inter diario

c) Rara vez

d} Nunca
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3. i Cuantas veces a la semana consumeas el almuerzao?
a) Diario

b} Inter diario

c) Rara vez

d} Munca

4. ;i Cuantas veces a la semana consumes la cena?
a) Diario

b} Inter diario

c) Rara vez

d) Nunca

5. i Con gueé frecuencia tomas bebidas gaseosas, frugos?
a) Diario

b} Inter diario

c) Rara vez

d) Munca

6. ¢ Con gueé frecuencia comes snacks (papitas, chizitos, tortees, entre otros)?
a) Diario

b} Inter diario

c) Rara vez

d} Munca

7. & Con qgue frecuencia comes frituras (hamburguesas, pollo broaster, pollo a la
brasa, salchipapa, chifa, alita, anticuchos, chicharrones, etc.)?

a) Diario

b} Inter diario

c) Rara vez

d} Munca
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8. ;i Cuantas veces a la semana consumes menestras?
a) Diario

) Inter diario

c) Rara vez

d} Munca

Dimension 2: Consumo de comidas

9. ;Qué alimento del dia consideras mas importante?
a) Desayuno

b} Almuerzo

c) Cena

10. ;Donde desayvunas la mayoria de veces?
a) Casa

b} Fuera de casa

11. ;i Donde almuerzas la mayoria de veces?
a) Casa

b} Fuera de casa

12. ;Donde cenas la mayoria dg veces?
a) Casa

b} Fuera de casa

Dimension 3: Alimentacion saludable y no saludable
13. ;i Cuantos vasos de agua tomas durante el dia?

al 7 advasos aldia

b} 4 a 6 vasos al dia

c)1a3vasos al dia

d} Mo tomao
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14. ;Qué compras en la calle?

a) Golosinas

b) Sandwich (Pollo, queso, palta, etc.)
¢) Comida (Chaufa, papa rellena, etc.)

d) No como.

15. ¢ Cuantas porciones entre frutas y verduras consumes al dia?
a)5amas

by3ad

c)t1az2

d) No como

59



ANEXO N° 3

FICHA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

REGISTRO
ANTROPOMETRICO

RESULTADOS

EDAD

SEXO

PESOQ

TALLA

IMC: Kg/lecm2
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ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ingfitucionas Unnzrsidad Privada Morbert Wiener
Invesfigadores Lourdes Kathering Veintzmilla Cardozo
itula —"Practicas alimentarias v su relacion con |3 cbesidad 2n los sstudiantss del i cclodzla EAR

enfermetia en |z Universidad Privada Moebert Wienar, Lima-2021°

Propaosito del Estudio: Eztamos invitando a ustad a participas en un estudio llamado: “Practicas alimentasias y su relacion
con |a chesidad en los estudiantes del | ciclo de la B A P enfarmeria en la Universidad Privada Morbert Wiener, Lima-2021°
un estudio desarrollado por investigadores de |z Unversidad Privada Norbert Wisner, Lourdes Kathenng, Vaintemilla
Cardozo. El propesite de este estudio es Determinar |a relacon ente |as Practicas alimentanas v la obesidad de los
estudiantes dal | ciclo de [3 BAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wisner. 3u sjecucion ayudaralpermifira a
conocer laz practcas glimentanias v su relacion con la obesidad que presentan los estudiantes del primer oclo de
eniermera.

Procedimientos:
5i |sted decide participar en este estudio 5= & realzarg lo siguisnts;

- Explicar sobre el proceso de recoleccion de sus datos.
- 32 |z mostrars el presente documsnto, v s& e solicitara su firma.
- 32|z brindara la ficha dz preguntas, | cual usted lenara de acusrdo & su conveniencia.

La encuesta pusde demorar unce 15 minutos. La informacion que usted proporcions estard peotegida, solo los
fvestigadones pusden conocer, Fuera de esta informacian confidencial, usted no 263 idenfificado cuanda los resuftados
sean publicados.

Riesgos: Su parficipacion en el estudio no genera ningun Aesgo, ni dafo contra su integridad,

Beneficios: Tiens la posibiidad de conacer los resultados de |2 investipacion por los medios mas adecuades (De manera
adividual o grupal) que le pusds ser dz mucha ulilidad en su vida.

Costos e incentivos
Ustzd no debera pagar nada por la participacion. lgualments, no recibird ringan incentivo econdmico, ni medicamanics
cambio de su paticipacion.

Confidencialidad:

Mosotros guardaremos |2 informacion con codigos y no con nombres. Si fos resultados de ests estudio zon publicados, no
s& mostrarg minguna informacicn que permita la identficacan de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted 52 sientz incomodo duranit &l proceso, podra retirarss de éste en cuslguisr momento, o no paricipar £n una parts
del estudio sin peruicio alguno. 3i tiens slguna inguistud yio molestia, no dude en preguntar & personal del estudio. Pueds
comunicarse con | coordinadora de la investigaciin Lourdes K. Veintemilla Cardoz (Nimero de teléfono-997949123) ylo
al Comitg que valida el presents estudio, Ora. Yenmy M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comite de Efica para |
rvestgacion de la Universidad Norbert Wiener, teff. 7065555 anexo 3285, comité efcafuwisnsredu pe

CONSENTIMIENTO
Azepto voluntaamente participar en este estudio, comprendo que cos3s pusden pasar si participo en &l provecto, tambign
entiendo que pusdo decidic no participar, aunqus yo haya sceptado v quz pusdo retirame del estudio en cualquise

mamenio. Recibiré una copia firmada de este consentimisnto.
r e
AL~

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres: Lourdes K Veintemila Cardozo
DNI: DNI: 43434258
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ANEXO N° 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del problema Objetive general Hipotesis Poblacion Diseno
Problema general Objetive general Hipitesis general Variable 1: Tipo De Investigacion
¢ Cudl es la relacion entre las practicas | Determinar la relacion entre 1as | HA: Existe relacién significativa entre |  PRACTICAS ALIMENTARIAS | Aplicada
alimentanas y la obesidad en | practicas almenlanas y la| |as pricticas alimentarias vy la | N E !
estudiantes del | ciclo de la EAP | obesidad de los estudiantes del I | obesidad en estudiantes del | cidlo de | DSOS nfoque:
enfermeria en la Universidad Privada | ciclo de la EAP enfermeria de la | |a EAP enfermeria en la Universidad | « Frecuencia de alimentacion Cuantitativa
Morbert Wiener, Lima 20217 Universidad Privada Norbert | Privada Norbert Wiener, Lima 2021, » (Consumo de comidas. Método y disefio de I
Wiener, Lima 2021. « Alimentacion saludable y no

Preblemas especificos

{Como se relaciona las practicas
alimentanas en su  dimensin
frecuencia de alimentacion con la
obesidad de los estudiantes del | ciclo
de la EAP enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima 20217

(Como se relaciona las practicas
alimentarias en su  dimensidn
consumo de comidas con la obessdad
en estudiantes del | ciclo de la EAP
Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 20217

(Como se relaciona las practicas
alimentarias en su  dimensibn
alimentacién saludable y no saludable
con la obesidad en estudiantes del |
ciclo de la EAP enfermeria de la

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre las
practicas alimentarias en su
dimension frecuencia de
alimentacién con la obesidad de
los estudiantes del | ciclo de la
EAP enfermeria de la
Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2021.

Determinar |a relacién entre las
practicas alimentanas en su
dimensidn consumo de comidas
con la obesidad en estudiantes
del | ciclo de la EAP enfermeria
de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2021.

Determinar la relacién entre las
practicas alimentarias en su
dimensidn alimentacibn
saludable y no saludable con la

H.N: Mo exisle relacién significativa
entre las practicas alimentanas y la
obesidad en estudiantes del | ciclo de
la EAP enfermeria en la Universidad
Privada Morbert Wiener, Lima 2021,

Hipotesis Especifica

HA: Existe relacidn significativa entre
las practicas alimentarias en su
dimensién frecuencia de alimentacidn
con la obesidad en los estudianies del
| ciclo de la EAP enfermeria en la
Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima 2021.

H.N: No existe relacidn significativa
entre las practicas alimentanas en su
dimension frecuencia de alimentacién
con la obesidad en los estudiantes del
| ciclo de la EAP enfermeria en la
Universidad Privada Norbert \Weiner,
Lima 2021.

H.A: Existe relacidn significativa entre
las practicas alimentarias en su

saludable

Variable 2:
OBESIDAD
Dimensiones:
* Edad

s Peso
« Talla

investigacion:
Comelacional, ya que el estudio
mide el grado de relacibn

exisienie entre dos o mas
conceplos o vanables,

M: Muestra

01: Vanable independiente’
Practicas alimentarias

02: Vanable dependiente:
Obesidad

r. Relacion
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Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima 20217

obesidad en estudiantes del |
ciclo de la EAP enfermeria de la
Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2021.

dimension consumo de comidas con la
obesidad en los estudiantes del | ciclo
de la EAP enfermeria en la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2021.
H.N: No existe relacién significativa
entre las practicas alimentarias en su
dimensidn consumo de comidas con la
obesidad en los estudiantes del | ciclo
de la EAP enfermeria en Ia
Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima 2021.
H.A: Existe relacion significativa entre
las practicas alimentarias en su
dimension alimentacion saludable y no
saludable con la obesidad en
estudiantes del | ciclo de la EAP
enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2021.
H.N: No existe relacion significativa
entre las practicas alimentarias en su
dimension alimentacion saludable y no
saludable con la obesidad en
estudiantes del | ciclo de la EAP
enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2021.

Poblacion-Muestra

La poblacién estara constituida
por los estudiantes del | ciclo
de la Universidad Privada
Norbert Wiener.

La muestra sera de acuerdo a
los criterios de inclusion del
trabajo de investigacion.
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ANEXO N° 6 MEDICION DE LA VARIAELE- ESCALA DE STANONES PARA
PRACTICAS ALIMENTARIA DE LA DIMENSIONES: FRECUENCIA DE
ALIMENTACION, CONSUMO DE COMIDAS, ALIMENTACION SALUDABLE Y
NO SALUDABLE.

Es el coeficiente que permitiré conocer los intervalos por puntajes alcanzados en la

variable.
1.- e calculo 1a media: ¥=27
2 - Calcular 1a desviacion estandar DS= 566

3.- Se establecidos valores paraay b.

a=1x-0.75(DS) b=.=%-+0.75(DS)
a=27 - (0.75 x 5.66) b =27 + (0.75 X 5.66)
a=27-4245 bh=27+ 4245
a=227=23 b=312=311
MALA REGULAR BUENA
23 24 - 30 31
CATEGORIAS:
Mala < 23 puntos

Regular De 24 a30 puntos

Buena > 31 puntos
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ANEXO N° 7

Medidas de tendencia central de las edades de los estudiantes del | Ciclo de la
EAP enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima-2021. (N=80)

N Valido 80

Perdidos 0
Media 27.35
Error estandar de la media 0.633
Mediana 26.00

Moda 26
Desv. Desviacion 5.666
Varianza 32.104
Asimetria 1.243
Error estandar de asimetria 0.269
Curtosis 2.290
Error estandar de curtosis 0.532

Rango 29

Minimo 18

Maximo 47

Suma 2188




ANEXO N° 8

RESULTADOS COMPLEMENTARIOS

ESTADO

N° PESO TALLA IMC NUTRICIONAL

1 1,65 88,00 32,30 Obesidad

2 1,65 65,00 23,88 Normal

3 1,63 69,00 25,97 Sobrepeso
4 1,75 73,00 23,84 Normal

5 1,55 54,00 22,48 Normal
6 1,57 78,00 31,60 Obesidad
7 1,46 65,00 30,50 Obesidad
8 1,57 65,00 26,37 Sobrepeso
9 1,78 76,00 23,99 Normal
10 1,59 76,00 30,10 Obesidad
11 1,58 60,00 24,03 Normal
12 1,62 80,00 30,50 Obesidad
13 1,63 63,00 23,71 Normal
14 1,67 84,00 30,10 Obesidad
15 1,56 56,00 23,01 Normal
16 1,70 89,00 30,80 Obesidad
17 1,64 55,00 20,45 Normal
18 1,55 67,00 27,89 Sobrepeso
19 1,69 88,00 30,80 Obesidad
20 1,70 65,00 22,49 Normal
21 1,62 79,00 30,10 Obesidad
22 1,55 55,00 22,89 Normal
23 1,76 80,00 25,83 Sobrepeso
24 1,63 56,00 21,08 Normal
25 1,67 74,00 26,53 Sobrepeso
26 1,66 68,00 24,68 Normal
27 1,60 60,00 23,44 Normal
28 1,60 62,00 24,22 Normal
29 1,70 74,00 25,61 Sobrepeso
30 1,73 90,00 30,10 Obesidad
31 1,80 85,00 26,23 Sobrepeso
32 1,78 67,00 21,15 Normal
33 1,50 78,00 34,70 Obesidad
34 1,50 53,00 23,56 Normal
35 1,56 51,00 20,96 Normal
36 1,74 77,00 25,43 Sobrepeso
37 1,68 76,00 26,93 Sobrepeso
38 1,66 89,00 32,20 Obesidad
39 1,78 85,00 26,83 Sobrepeso
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40 1,60 79,00 30,90 Obesidad
41 1,53 60,00 25,63 Sobrepeso
42 1,65 85,00 31,20 Obesidad
43 1,83 87,00 25,98 Sobrepeso
44 1,70 87,00 30,01 Obesidad
45 1,66 89,00 32,30 Obesidad
46 1,64 86,00 32,00 Obesidad
47 1,65 72,00 26,45 Obesidad
48 1,72 89,00 30,10 Obesidad
49 1,85 93,00 27,17 Sobrepeso
50 1,60 69,00 26,95 Sobrepeso
51 1,66 88,00 31,90 Obesidad
52 1,76 78,00 25,18 Sobrepeso
53 1,78 68,00 21,46 Normal

54 1,84 92,00 27,17 Sobrepeso
55 1,74 83,00 27,41 Sobrepeso
56 1,58 61,00 24,44 Normal

57 1,60 65,00 25,39 Sobrepeso
58 1,63 85,00 32,00 Obesidad
59 1,70 79,00 27,34 Sobrepeso
60 1,50 55,00 24,44 Normal

61 1,62 72,00 27,43 Sobrepeso
62 1,65 82,00 30,10 Obesidad
63 1,63 85,00 32,00 Obesidad
64 1,66 74,00 26,85 Sobrepeso
65 1,55 78,00 32,50 Obesidad
66 1,88 91,00 25,75 Sobrepeso
67 1,59 79,00 31,20 Obesidad
68 1,66 76,00 27,58 Sobrepeso
69 1,54 72,00 30,40 Obesidad
70 1,60 80,00 31,30 Obesidad
71 1,65 74,00 27,18 Sobrepeso
72 1,70 74,00 24,91 Normal

73 1,80 85,00 26,23 Sobrepeso
74 1,56 76,00 31,00 Obesidad
75 1,54 55,00 23,19 Normal

76 1,55 78,00 32,50 Obesidad
77 1,60 62,00 24,22 Normal

78 1,56 64,00 26,30 Sobrepeso
79 1,58 59,00 23,63 Normal

80 1,60 79,00 30,90 Obesidad
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