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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el consumo 

de carbohidratos y la sintomatología depresiva en estudiantes de la Universidad Norbert 

Wiener durante el año 2026. Se realizó un estudio observacional, analítico y de corte 

transversal en una muestra de 200 estudiantes de los últimos años de Medicina Humana, 

Derecho, Enfermería, Ingeniería Industrial e Ingeniería de Sistemas. La sintomatología 

depresiva fue evaluada mediante el cuestionario PHQ-9 y el consumo de carbohidratos 

a través de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Para el análisis 

estadístico se emplearon las pruebas de correlación de Spearman y chi-cuadrado. 

Los resultados mostraron que el 66,5% de los participantes presentó un nivel moderado 

de síntomas depresivos y el 64% un consumo moderado de carbohidratos. Se encontró 

una correlación positiva, significativa y de intensidad moderada entre ambas variables 

(rho = 0,462; p < 0,001). Las mayores correlaciones se observaron en las dimensiones 

bebidas (rho = 0,764), misceláneos (rho = 0,702) y frutas (rho = 0,680). No se 

evidenciaron asociaciones significativas entre la carrera profesional y el consumo de 

carbohidratos (rho = -0,011; p = 0,882), ni entre la carrera y la sintomatología depresiva 

(χ² = 3,331; p = 0,504). Asimismo, la condición residencial no se asoció con el consumo 

de carbohidratos (χ² = 3,746; p = 0,441). 

Se concluye que existe una relación significativa entre el consumo de carbohidratos y 

la sintomatología depresiva, independientemente de la carrera profesional y la 

condición residencial de los estudiantes. 

 

Palabras clave: carbohidratos, depresión, estudiantes universitarios. 



Abstract 

 

The present study aimed to determine the relationship between carbohydrate intake and 

depressive symptomatology in students of the Universidad Norbert Wiener during the 

year 2026. An observational, analytical, cross-sectional study was conducted on a 

sample of 200 senior students from the programs of Human Medicine, Law, Nursing, 

Industrial Engineering, and Systems Engineering. Depressive symptoms were assessed 

using the PHQ-9 questionnaire, while carbohydrate intake was measured through a food 

frequency questionnaire. For statistical analysis, Spearman’s correlation and the chi-

square test were applied. 

The results showed that 66.5% of participants presented a moderate level of depressive 

symptoms, while 64% reported a moderate carbohydrate intake. A positive, statistically 

significant, and moderate correlation was found between both variables (rho = 0.462; p 

< 0.001). The strongest correlations were observed in the beverage (rho = 0.764), 

miscellaneous foods (rho = 0.702), and fruit (rho = 0.680) categories. No significant 

associations were found between academic program and carbohydrate intake (rho = -

0.011; p = 0.882), nor between academic program and depressive symptomatology (χ² 

= 3.331; p = 0.504). Likewise, residential condition was not associated with 

carbohydrate intake (χ² = 3.746; p = 0.441). 

In conclusion, a significant relationship was found between carbohydrate intake and 

depressive symptomatology, regardless of academic program or residential condition 

among the students studied. 

 

Keywords: carbohydrates, depression, university students. 

 



INTRODUCCIÓN 

La alimentación constituye un factor fundamental para la salud física y mental, ya que 

proporciona los nutrientes necesarios para el adecuado funcionamiento del organismo 

y del sistema nervioso. En los últimos años, diversos estudios han demostrado que los 

hábitos alimentarios pueden influir no solo en el estado nutricional, sino también en el 

bienestar psicológico y emocional de las personas. Entre los componentes de la dieta, 

los carbohidratos representan la principal fuente de energía para el organismo; sin 

embargo, la calidad y frecuencia de su consumo pueden generar efectos distintos sobre 

la salud. 

Actualmente, el consumo elevado de alimentos procesados, bebidas azucaradas y 

carbohidratos refinados se ha incrementado considerablemente, especialmente en la 

población joven. Este patrón alimentario se ha asociado con alteraciones metabólicas, 

procesos inflamatorios y cambios en la regulación de neurotransmisores relacionados 

con el estado de ánimo, como la serotonina. En consecuencia, ha surgido un creciente 

interés por estudiar la posible relación entre la alimentación y los trastornos de salud 

mental, particularmente la depresión. 

La población universitaria constituye un grupo vulnerable debido a las exigencias 

académicas, el estrés, los cambios en el estilo de vida y la adopción de hábitos 

alimentarios poco saludables. Estas condiciones pueden favorecer tanto una 

alimentación inadecuada como la aparición de síntomas depresivos, afectando el 

rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la calidad de vida de los 

estudiantes. 

Si bien existen investigaciones que relacionan la alimentación con la salud mental, la 

evidencia sobre la asociación entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología 

depresiva en estudiantes universitarios peruanos continúa siendo limitada. Por ello, la 



presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el consumo de 

carbohidratos y la sintomatología depresiva en estudiantes de la Universidad Norbert 

Wiener durante el año 2026. Los resultados obtenidos contribuirán a ampliar el 

conocimiento sobre los factores nutricionales asociados a la salud mental y servirán 

como base para el desarrollo de estrategias de promoción de estilos de vida saludables 

en la población universitaria.
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Capítulo I:  El Problema 

1.1 Planteamiento del problema  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las dietas insalubres y la 

inactividad física son los principales desencadenantes de enfermedades no trasmisibles 

y trastornos mentales (1). Sin embargo, la aparición de los alimentos procesados, la 

rápida urbanización y las variaciones en los estilos de vida han ocasionado un gran 

impacto en los hábitos alimenticios (2). De igual manera, el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) resalta el incremento en el consumo de alimentos 

procesados y ultra procesados en los niños y jóvenes (5-19 años), lo cual ha generado 

los crecientes casos de sobrepeso y obesidad (3).  

Una dieta balanceada cada vez es más complicada debido a la ausencia de conocimiento 

e inclinación hacia ciertos alimentos, lo cual dificulta poder mantener un buen estado 

nutricional (4). Asimismo, para mantener una buena salud y prevenir diversas 

enfermedades requiere de una alimentación saludable, la cual varía dependiendo la 

edad, sexo, condición física y la situación de salud (4). Además, una buena alimentación 

favorece un buen crecimiento y desarrollo del ser humano en diversas áreas de la vida 

diaria (5). 

Los carbohidratos juegan un papel fundamental para una dieta equilibrada, siendo un 

consumo adecuado de 50-60% de esta en la ingesta diaria (6). Estos contribuyen a un 

buen funcionamiento corporal como cognitivo, sin embargo, no todos los carbohidratos 

son adecuados para nuestra salud, ya que un consumo excesivo de los hidratos de 

carbono refinados, simples y de baja calidad puede ser perjudicial para nuestra salud 

física como mental (7). Debido a esto, es sumamente relevante la calidad y cantidad de 

estos carbohidratos (8).  Además, va a depender de la carga glucémica y la presencia 
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de fibra en él, lo que determinara si es beneficioso o no para la salud; esto se evidenciará 

con la aparición de sobrepeso, obesidad, síndrome metabolito y ya en casos más 

severos: diabetes, hipertensión o neuropatías (9). La obesidad y sobrepeso es el 

incremento de grasa en el cuerpo perjudicial para la salud, se calcula por medio del 

índice de masa corporal (IMC), que es la relación entre la talla y el peso (kgm2), lo cual 

de presentar un valor ≥25 o ≥30 determinaran si presenta sobrepeso u obesidad 

respectivamente (10). La obesidad ha sido la causando de 2.8 millones de muertes a 

causa de enfermedades no transmisibles (ENT) para el año 2021 en las Américas, 

además la tasa de obesidad como sobrepeso se ha triplicado en los últimos 50 años 

comprometiendo al 62.5% de la población, mostrando un predominio en la región (11).  

En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) el 37.5% de 

los jóvenes de 15 años en adelante presenta sobrepeso (12). En el caso de obesidad, se 

evidencia un 25.6%, mostrando una marcada prevalencia en mujeres (29.8%) que en 

varones (21.2%) (12). Además, el INEI indica que en el 2022 el 40.6% de peruanos de 

15 años en adelante tiene al menos una enfermedad no trasmisible como la obesidad, 

diabetes mellitus o hipertensión (12). Asimismo, tanto la obesidad como el sobrepeso 

son factores de riesgo para desarrollar depresión, debido a alteraciones a nivel 

hipotalámico-hipofisiario-suprarrenal (HHS), aumento del estrés oxidativo, estado 

proinflamatorio y disfunción endocrina (resistencia a la insulina) (13).  

Para la salud mental, una dieta alimentaria y sus posibles efectos conlleva a 

desencadenar un trastorno mental (14). Estos trastornos mentales se pueden dar por un 

alto consumo de granos refinados, carnes procesadas, bebidas azucaradas y comida 

rápida; conocida como dieta occidental, la cual ocasiona niveles altos de estrés, 

trastornos psicológicos y una mala salud mental (7). Además, una dieta con una elevada 

carga glucémica ocasiona un estado hipoglucémico postprandial rápido generando una 
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disfunción del sistema nervioso central y un estado depresivo, lo que contribuye a una 

mayor prevalencia de este trastorno mental (15). 

Por otro lado, los trastornos mentales son los principales causantes de limitaciones en 

el desarrollo del ser humano en diversas aéreas de su vida, ya sea en el ámbito laboral, 

familiar, social, emocional, entre otros (15). Asimismo, se sabe que los trastornos 

mentales aumentan la predisposición a padecer otras enfermedades, así como, a 

contribuir a la aparición de lesiones provocadas o accidentales (16). De igual manera, 

hoy en día uno de cada ocho personas presenta algún tipo de enfermedad mental, siendo 

las más relevantes la ansiedad y los trastornos depresivos (17). Además, producto de la 

pandemia estos trastornos aumentaron más del 25% (15). 

La depresión ocupa el primer lugar entre los trastornos mentales, además de ser dos 

veces más frecuente en mujeres que en varones, siendo entre el 10-15% en países 

industrializados y entre 20-40% en países en desarrollo (16). Asimismo, según la OMS 

aproximadamente el 3.8% de personas a nivel mundial presentan este trastorno, es 

decir, cerca de 280 millones de personas (18). La OMS no solo enfatiza a los jóvenes, 

como el grupo etario más afectado, por presentar al menos un trastorno mental sino 

también por ubicarse en el cuarto puesto en suicidio en edades entre 15 a 29 años (19).  

En el ámbito universitario, donde las demandas académicas se vuelven cada vez más 

prominentes, los estudiantes enfrentan una gran responsabilidad, no solo en el ámbito 

académico, sino también en la configuración de estilos de vida y comportamientos 

relacionados con la salud, lo que tendrá un impacto notorio en el desarrollo de sus vidas 

(6). Además, los estudiantes asumen la responsabilidad de su alimentación como de sus 

hábitos alimenticios (6). Es por ello, que la alimentación en los jóvenes universitarios 

es sumamente importante, ya que contribuye a un buen desempeño académico, pero 

debido a diversos factores puede verse alterado; estos pueden ser psicológicos, sociales, 
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económicos y culturales (20). Igualmente, la distancia y horarios que maneja el joven 

influyen en este desbalance alimenticio (21). Asimismo, la alimentación en esta etapa 

se caracteriza por ser de menor contenido nutricional, y por la omisión de algunas 

comidas como el desayuno en su mayoría (4). De igual manera, los estudiantes suelen 

presentar una mayor predisposición al consumo de comidas rápidas ¨chatarras¨ o 

alimentos ricos en grasas trans y gaseosas, debido a que estos presentan también un 

fácil acceso (22).  

Todo lo anteriormente mencionado puede ocasionar que los estudiantes presenten un 

desequilibrio alimentario, incluso la situación puede agraviarse en épocas de exámenes 

(20). Entonces, los jóvenes son un grupo de riesgo por presentar una forma de vida poco 

saludables con incremento de estrés y tiempo limitado, generando una dieta rápida y 

baja en nutrientes (4). Por tal motivo, presentan una mayor predisposición de desarrollar 

síntomas depresivos y de ansiedad (23). 

En el presente estudio se plantea como objetivo general determinar la relación entre el 

consumo de carbohidratos y la sintomatología depresiva en los estudiantes de la 

Universidad Norbert Wiener y en los objetivos específicos se buscará determinar el 

carbohidrato de preferencia a consumir por los estudiantes y si se evidencia una 

asociación con la carrera estudiada. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología depresiva en 

estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener? 
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1.2.2 Problema especifico 

¿Existe relación entre el consumo de determinados carbohidratos y el nivel de 

sintomatología depresiva en los estudiantes universitarios de la Universidad Norbert 

Wiener? 

¿Existe asociación entre la carrera universitaria del estudiante y su frecuencia de 

consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener? 

¿Existe variación del nivel de sintomatología depresiva según la carrera del estudiante 

en la Universidad Norbert Wiener? 

¿Existe asociación entre las condiciones residenciales del estudiante y el consumo de 

determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener? 

 

1.3 Objetivos de la Investigación  

1.3.1 Objetivo general 

• Determinar relación entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología depresiva 

en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener, 2026 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre el consumo de determinados carbohidratos y el nivel de 

sintomatología depresiva en los estudiantes. 

• Determinar la asociación entre la carrera universitaria del estudiante y su frecuencia de 

consumo de determinados carbohidratos 

• Determinar la variación del nivel de sintomatología depresiva según la carrera del 

estudiante. 
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• Determinar la asociación entre las condiciones residenciales del estudiante y el 

consumo de determinados carbohidratos 

1.4 Justificación   

1.4.1 Teórica 

La alimentación es fundamental para el desarrollo integral de las personas, influyendo 

directamente en la calidad de vida, el rendimiento y la prevención de enfermedades 

(24). Una dieta equilibrada requiere un aporte energético adecuado y variedad de 

alimentos, incluyendo vegetales, frutas, granos integrales, proteínas y grasas saludables 

(25). Sin embargo, los desequilibrios energéticos derivados de la ingesta de alimentos 

hipercalóricos y la disminución de la actividad física, asociados a avances tecnológicos 

y estilos de vida sedentarios, favorecen el desarrollo de sobrepeso y obesidad, factores 

que incrementan el riesgo de enfermedades no transmisibles como diabetes, 

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y ciertos tipos de cáncer 

(10). Además, la obesidad y los hábitos alimenticios inadecuados pueden generar 

inflamación crónica, relacionada con la aparición de síntomas depresivos y trastornos 

del estado de ánimo, estableciendo una relación bidireccional entre alimentación y 

salud mental (27). 

1.4.2 Metodológica 

El estudio se centra en los estudiantes universitarios, un grupo con mayor 

predisposición al consumo de carbohidratos simples y refinados, lo que puede afectar 

su estado emocional (7). La investigación permitirá observar y analizar la relación entre 

la alimentación y la sintomatología depresiva, proporcionando datos objetivos sobre la 

frecuencia y tipo de consumo de carbohidratos y los niveles de síntomas depresivos. 

Esta aproximación metodológica facilita la identificación de patrones y asociaciones 
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sin necesidad de intervenir en el contexto natural de los estudiantes, garantizando la 

validez de los resultados. 

1.4.3 Práctica   

Los hallazgos de la investigación permitirán determinar los hábitos alimenticios de los 

estudiantes y su relación con la aparición de síntomas depresivos, sirviendo como base 

para implementar estrategias de intervención y promoción de la salud dentro de la 

universidad. Esto incluye posibles recomendaciones nutricionales y programas de 

bienestar emocional que contribuyan a mejorar la calidad de vida y el rendimiento 

académico de los estudiantes, promoviendo hábitos alimenticios saludables y la 

prevención de trastornos del estado de ánimo. 

1.5 Limitaciones del estudio  

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar 

los resultados obtenidos:  

1.5.1 Temporal 

La investigación tuvo un carácter transversal, capturando la información en un punto 

único en el tiempo durante el año 2026. Esto impide establecer relaciones de causalidad 

definitivas o evaluar como cambian el consumo de carbohidratos y la sintomatología 

depresiva a lo largo de los ciclos académicos o ante diferentes eventos estresores.  

1.5.2 Espacial 

El estudio se circunscribió a estudiantes de una universidad en Lima Centro. Por lo 

tanto, los hallazgos no pueden generalizarse a poblaciones universitarias de otras 

regiones del Perú o contexto socioeconómicos distintos, donde los hábitos alimentarios 

y los factores de riesgo de salud mental podrían variar significativamente. Asimismo, se 

empleó en 5 carreras profesionales específicas, indicando que los resultados obtenidos 
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reflejan las particularidades, exigencias académicas y dinámicas de estos programas en 

ese contexto geográfico especifico, por lo que no deben generalizarse otras facultades 

de la misma universidad, ni a otras instituciones de educación superior con perfiles 

académicos o socioculturales distintos.     

1.5.3 Metodológico 

 La recolección de datos se basó en instrumentos autoadministrados. Esto conlleva el 

riesgo de sesgo de memoria o deseabilidad social, donde los participantes podrían haber 

subestimado o sobreestimado su consumo real de carbohidratos o la severidad de sus 

síntomas depresivos al responder bajo una percepción subjetiva.   

1.5.4 Población 

 Aunque la muestra fue representativa de la población estudiantil seleccionada, el diseño 

no permitió controlar variables confusoras externas, como el nivel de actividad física, 

calidad del sueño o antecedentes clínicos psiquiátricos previos, factores que también 

influyen en la sintomatología depresiva y que pudieron afectar la precisión de las 

asociaciones encontradas. 
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Capitulo II: Marco Teórico 

2.1  Antecedentes de la Investigación 

Ramón y col. (28), en el año 2019, publicaron el articulo “Eating behavior and its 

relationship with stress, anxiety, depression, and insomnia in university students”, el en 

cual se describe un estudio realizado en la Universidad de Zaragoza (España) con el fin 

de determinar la posible relación entre la alimentación de sus estudiantes con el estrés, 

ansiedad, depresión e insomnio. Se realizo un estudio descriptivo transversal con una 

muestra de 1055 alumnos. Para ello, se empleó el cuestionario de Índice de 

Alimentación Saludable (IAS), para la sintomatología relativa de ansiedad, estrés y 

depresión se evaluó mediante el uso de las Escala Ansiedad, Depresión y Estrés (DASS-

21) (DASS-A, DASS-E y DASS-D, respectivamente) y para la calidad de sueño e 

insomnio se empleó el Índice de Severidad del Insomnio (ISI). Se concluyo que existe 

una preferencia por consumir alimentos no saludables en los estudiantes con un 82.3%, 

mostrando un predominio en las mujeres. Por otro lado, al momento de las evaluaciones 

psicológicas y de sueño, las mujeres presentaron las peores cifras. Asimismo, al realizar 

el análisis de correlación bivariado se descubrió una asociación significativa e 

inversamente proporcional entre los puntajes del IAS y DASS-21 e ISI, es decir, el 

incremento de una alimentación poco saludable desencadena un mayor aumento en la 

severidad del insomnio como del estrés, ansiedad y depresión. Caber resaltar, que la 

mayoría de los universitarios que participaron eran del área de Ciencias de la Salud, lo 

cual nos sugiere que pese a presentar un mayor grado de conocimiento sobre el tema 

presentan peores resultados. Esta investigación fundamente lo relevante de una buena 

alimentación para un buen estado mental. 
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Hernández-Gallardo y col. (22) efectuaron un estudio titulado “Condición nutricional 

y hábitos alimentarios en estudiantes universitarios de Manabí, Ecuador”, en el año 

2021, donde se plasmó una investigación tipo ex post con una muestra de 1038 alumnos 

universitarios de la costa ecuatoriana. En este estudio se realizó en Cuestionario de 

Frecuencia de Consumo (CFC) y el Índice de Alimentación Saludable (IAS). 

Asimismo, se dividió en dos grupos por edades (menores y mayores de 19 años). En el 

grupo etario de mayores de 19 años presento pre obesidad y obesos clase I siendo ambos 

predominante en las mujeres. Además, entre los alimentos con mayor demanda 

encabeza la lista los cereales refinados, embutidos y el pollo sobre la carne, lo cual 

excede de lo establecido con un 64.01%. Sin embargo, la ingesta de frutas, verduras y 

hortalizas es deficiente, lo que se relaciona con la sintomatología de un estado 

nutricional inadecuado. Por todo ello, los autores concluyeron que los estudiantes son 

un grupo de riesgo para una mal nutrición, que logra duplicarse al agregarle el 

sedentarismo. De igual manera, resaltan la necesidad de realizar cambios en los hábitos 

alimenticios de los jóvenes estudiantes, así como, un incremento en la ingesta de 

vegetales, frutas y hortalizas. Esta investigación recalca la prevalencia de una 

inadecuada alimentación en los jóvenes.    

 

De manera similar, Mamani-Urrati y col. (29) realizaron una investigación titulada 

“Estudio exploratorio sobre conocimientos y frecuencia de consumo de productos 

procesados y ultraprocesados en estudiantes universitarios del Perú”. Tuvo un diseño 

transversal exploratorio, realizado en una universidad privada de Lima-Perú con una 

muestra de 398 alumnos universitarios. Dicho estudio consta de un cuestionario 

realizado en el periodo de abril a junio del 2019. Asimismo, el 50.8% de los encuestados 

fueron de la facultad de Ciencias de la Salud, pero se excluyeron a los estudiantes de la 
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carrera de Nutrición y Dietética para evitar el sesgo. Los autores elaboraron un 

cuestionario auto aplicado conformado por 3 partes. Los resultados indicaron solo el 

43.4% y 83.3% tuvieron una respuesta correcta sobre alimentos procesados y 

ultraprocesados respectivamente. Para evaluar el conocimiento de octógonos en los 

envases de productos solo 40.7% señalo conocerlo, lo cual es bastante alarmante.  Los 

investigadores concluyeron que la alimentación de los universitarios no es saludable, 

además de incrementar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 

arterial e hiperlipidemia. De igual manera, el poco conocimiento sobre las diferencias 

entre productos procesados y ultraprocesados se evidencia en un consumo frecuente y 

elevado de estos productos. Este estudio indica la prevalencia de una alimentación poco 

nutritiva debido predominantemente a la escasa información o conocimiento sobre una 

buena alimentación. 

 

Ulloa y col. (30) efectuaron un estudio titulado “Hábitos alimentarios y síntomas 

depresivos en los estudiantes universitarios de la carrera de Nutrición y Dietética en 

una universidad privada en Lima, 2021”, en el cual se empleó un estudio observacional 

analíticos de corte transversal con una muestra de 264 alumnos. Se incluyeron a todo 

estudiante de la carrera de Nutrición y Dietética matriculado en el ciclo 2021-2, que no 

estuviera embarazado, en etapa de lactancia, no consuma medicamentos de tipo 

antidepresivo y tranquilizantes en los últimos 3 meses, no hayan sido diagnosticado de 

algún trastorno psicológico (ansiedad, depresión, esquizofrenia, entre otros) y 

estudiantes que sigan un régimen alimenticio no variado (veganos o vegetarianos). 

Asimismo, se empleó el cuestionario de PHQ-9 (cuestionario sobre la salud del 

paciente-9), que mide la presencia y gravedad de la depresión, así como, un cuestionario 

sobre hábitos alimenticios conformado por 32 preguntas y 8 subpreguntas. Este 
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cuestionario pregunta sobre el número de comidas consumidas, frecuencia de comidas 

principales, horarios lugar de consumo, tipo de compañía, tipo de preparación, consumo 

de refrigerios, consumo de bebidas y frecuencia de consumo de alimentos. Entre los 

resultados resalto la prevalencia en un 88.86% de hábitos alimenticios adecuados. De 

igual manera, más de la mitad de los universitarios presentaron síntomas depresivos 

mínimos (35.98%) y leves (33.33%), y solo 4.2% síntomas depresivos severos, siendo 

esta población solo mujeres. Por otro lado, en base al grupo etarios conforme la edad 

aumentaba los hábitos alimenticios adecuados disminuían. Asimismo, el grupo de 18 a 

20 años presento mayores estudiantes con síntomas depresivos severos (2.7%) y hábitos 

alimenticios inadecuados (4.9%). Sin embargo, en este estudio los autores no se 

encontró una asociación significativa entre los hábitos alimenticios y los síntomas 

depresivos.  

 

Suwalska y col. (31) publicaron un estudio titulado “Eating Behaviors, Depressive 

Symptoms and Lifestyle in University Students in Poland” en el año 2022 con una 

muestra de 227 participantes de la carrera de Fisioterapia y Obstétrica. Este estudio es 

de tipo transversal empleando un muestreo por conveniencia. Se empleó el Cuestionario 

alimentario de tres factores (TFEQ-18), que se conforma por 18 ítems y mide 3 aspectos 

de la conducta alimentaria: alimentación restringida, alimentación descontrolada y 

alimentación emocional. También se empleó el inventario de Depresión de Beck (BDI), 

el cual evalúa los síntomas y los categoriza en niveles. Para evaluar la dieta se empleó 

el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria de 62 ítems donde pregunta la frecuencia del 

consumo de diversos alimentos en los últimos 12 meses. Se empleo la Escala de 

Impulsividad de Barratt (BIS) de 30 ítems, que evalúa la personalidad o 

comportamiento de la impulsividad, lo cual es directamente proporcional al puntaje 
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obtenido de la encuesta. En cuanto a la actividad física se empleó la versión polaca del 

Cuestionario Internacional de Actividad de Fisca (IPAQ) donde se preguntan 3 tipos 

específicos de actividad (caminar, actividad de intensidad moderada y actividad de 

intensidad vigorosa) en los últimos 7 días. La edad media de los participantes fue de 21 

años y con un IMC medio de 22.3 kg/m2. Los autores concluyeron que 

aproximadamente el 15% de los estudiantes presentaban sobrepeso u obesidad y cerca 

del 35% presentaba síntomas de depresión mínima a leve. Poco más de las tres cuartas 

partes presentaban un nivel moderado a alto de actividad física y más del 70% presentan 

una adherencia media a alta a la dieta Mediterránea. Además, se encontró síntomas de 

depresión moderada o grave en el 31% de estudiantes de la carrera de Fisioterapia y en 

ambas carreras la prevalencia fue mayor para las mujeres. Este estudio presento mejores 

resultados en la sintomatología depresiva gracias al empleo de la dieta mediterránea, 

así como, un buen nivel de actividad física por gran parte de los participantes. 

 

Choque-Quispe y col. (3) realizaron un estudio titulado “Consumo de Alimentos 

Procesados y Ultraprocesados, su Relación con la Actividad Física en Adolescentes”, 

en el año 2023, en la institución educativa privada de la ciudad de Juliaca en la región 

de Puno, Perú. El tipo de investigación fue un diseño no experimental y correlacional 

con enfoque cuantitativo empleado a 102 estudiantes de III, IV y V grado de secundaria, 

los cuales no debían de presentar signos ni síntomas de enfermedades crónicas y 

agudas. Para la evaluación se utilizó el Cuestionario de frecuencias de ingesta de 

alimentos, el cual incluía 45 ítems que miden el consumo por día, semana, mes o nunca. 

Además, se empleó el cuestionario de actividades físicas en adolescentes (PAQ-A), el 

cual está conformado por 9 ítems que mide el nivel la actividad en los últimos 7 días. 

Se encontró que el 75.5% de los adolescentes tienen un consumo de 1-3 veces al mes 
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de alimentos procesados y ultraprocesados; el 10.8% de 1-2 por semana y solo el 3.9% 

consumo diario. Pese a mostrarse un porcentaje menor de consumo diario, se resalta un 

inicio de estos alimentos desde muy temprana edad (seis meses o edad preescolar). Por 

otro lado, se mostró una asociación inversamente significativa de la ingesta de 

alimentos procesados y ultraprocesados con los indicadores antropométricos, es decir, 

los alumnos que presentaban un alto consumo tenían valores bajos de IMC, lo que 

reitera que los alimentos procesados y ultraprocesados constituyen una dieta de menor 

calidad por la presencia baja de proteínas y lo perjudicial para la composición corporal 

y la disminución de la masa magra. También menciona la relación con el nivel 

socioeconómico, ya que un mayor nivel permite un consumo de alimentos naturales en 

comparación de las personas de un nivel bajo. En el nivel de actividad física el 51.9% 

realiza una actividad física aceptable, sin embargo, el 48% desempeña una actividad 

física insuficiente. Finalmente, los autores concluyen una correlación inversa entre el 

consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con la actividad física, en otras 

palabras, a una mayor actividad física realice los jóvenes menor consumo de este 

producto presentan. Esta investigación resalto lo deficiencia nutricional de los 

alimentos procesados y ultraprocesados, así como, un inicio temprano en su consumo.  

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que los hábitos alimentarios en la 

población universitaria y adolescente presentan una tendencia predominante hacia un 

consumo inadecuado de alimentos, caracterizado por la elevada ingesta de productos 

ultraprocesados, azúcares y carbohidratos refinados, junto con un bajo consumo de 

frutas, verduras y alimentos de alta calidad nutricional (3). Diversos estudios han 

demostrado que este patrón alimentario se asocia con alteraciones en la salud física y 

mental, incluyendo la presencia de síntomas depresivos, ansiedad, estrés y trastornos 

del sueño, observándose en varios casos una relación directa entre la mala calidad de la 
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dieta y el incremento de la sintomatología psicológica (30). Asimismo, aunque algunos 

estudios no evidencian asociaciones estadísticamente significativas, la tendencia 

general sugiere que la alimentación inadecuada constituye un factor relevante en la 

salud mental de los estudiantes (28). Por otro lado, se resalta que variables como el 

nivel de actividad física, el conocimiento nutricional y el tipo de dieta pueden modificar 

parcialmente estos efectos (31). En este contexto, se evidencia la necesidad de 

promover intervenciones educativas y estrategias de promoción de estilos de vida 

saludables en la población joven, con énfasis en la mejora de los hábitos alimentarios 

como componente fundamental para la prevención de alteraciones en la salud mental 

(29). 

 

2.2  Bases Teóricas  

2.2.1 Impacto Nutricional en la Salud Mental 

Algunos estudios indican la relevancia de una alimentación equilibrada para la 

prevención de trastorno mentales en los adolescentes y estudiantes (32). También 

resalta la relación bidireccional de una dieta saludable y los trastornos mentales, ya que 

un desbalance en la alimentación influye a través de la alteración anímica, mientras que 

los trastornos mentales conllevan a un cambio alimenticio rico en calorías, azúcares y 

grasas (33). Asimismo, ciertos procesos biológicos pueden estar involucrados con la 

dieta y salud mental, como el proceso inflamatorio, el estrés oxidativo y plasticidad 

neuronal, en la cual destaca la microbiota intestinal (34).  

Por otra parte, pese a que todos los nutrientes son requeridos para un buen 

funcionamiento neuronal existen algunos que son sumamente necesarios para un 

adecuado desarrollo neurológico, como lo son las proteínas, el hierro, el yodo, la 

vitamina A, B6, B12 y D, ácidos grasos poliinsaturado de cadena larga, el ácido fólico 
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y la colina (34). También se menciona que el 20% de grasa presente en el cerebro está 

constituida por ácidos grasos esenciales (provenientes de la alimentación) cuya función 

principal es la formación de membranas neuronales y gliales (34) De igual manera, se 

sabe que la mayor concentración de vitamina C se presenta en las terminaciones 

nerviosas (34). 

Por otro lado, se resalta la inseguridad alimentaria y como ello influye en la aparición 

de trastornos mentales (35). La inseguridad alimentaria consiste en la complicación que 

presenta la persona al querer adquirir alimentos nutritivos, ya sea por factores 

económicos o de educación alimentaria (35).   

 

2.2.2 Función de los Carbohidratos en el Cuerpo y Cerebro 

Los carbohidratos son macronutrientes ubicados en diversos alimentos y bebidas, que 

predominan en alimentos de origen vegetal (36). Asimismo, los carbohidratos presentan 

3 tipos dependiendo de su estructura: los azucares simples (monosacáridos y 

disacáridos), como la glucosa y sacarosa; los carbohidratos complejos, que son 

múltiples unidades de azúcar unidas, como el glucógeno, almidón y celulosa; y los 

glicoconjugados, que son unidades de glucosa unidas covalentemente a lípidos 

(glicolípidos) o proteínas (glicoproteínas) (37).  

Los carbohidratos simples son aquellos azucares naturales presentes en las frutas, 

vegetales, leche y derivados de la leche, así como, azucares empleados durante el 

procesamiento y refinamiento de los alimentos, como las galletas, golosinas, bebidas 

azucaradas, entre otros (38). Mientras que los carbohidratos complejos tenemos a los 

panes, cereales integrales, vegetales ricos en almidón (tubérculos) y legumbres, los 

cuales son muy ricos en fibra (38). Debido a ello, una dieta a base de carbohidratos 

simple conlleva a una reducción del entendimiento global, mientras que el consumo de 
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carbohidratos complejos presenta una relación con un adecuado envejecimiento 

cerebral y una memoria mejor a mediano como a largo plazo (39). Por ello, los 

carbohidratos presentan suma relevancia en la dieta, pero sobre todo la calidad del 

carbohidrato a consumir, ya que de este dependerá un adecuado funcionamiento y 

rendimiento del ser humano (40). 

El proceso de digestión de los carbohidratos empieza en la saliva con la amilasa salivan 

que degrada el almidón en cadenas pequeños para continuar en el intestino delgado con 

la amilasa pancreática obteniendo moléculas de monosacáridos (glucosa, fructuosa y 

galactosa) que se dirigirán al torrente sanguíneo (41). Asimismo, se convertirá en 

glucógeno para lograr almacenarse en el hígado como en el musculo para usarse más 

adelante (41). Sin embargo, el proceso de digestión puede variar dependiendo del tipo 

de carbohidrato, en el caso de los polisacáridos (almidón) su absorción suele ser más 

lenta en comparación de los cereales refinados que se absorben rápido y elevan 

inmediatamente los niveles de glucemia (42) 

La principal fuente de glucosa en sangre se da gracias a los carbohidratos, un aumento 

de la glucosa ocasiona una mayor absorción de triptófano en el cerebro (43). El aumento 

en la concentración plasmática del triptófano se debe predominantemente a 

determinados carbohidratos, como la avena, el plátano y cereales integrales (44). La 

absorción del triptófano en el cerebro provoca un aumento en la síntesis de serotonina 

y melatonina (43). La serotonina (5-HT) cumple funciones relevantes como 

neurotransmisor para el sistema nervioso central (SNC) y como hormona reguladora de 

varis funciones fisiológicas (45). Entre sus funciones destaca principalmente como la 

hormona de la felicidad por su regulación en el estado anímico y conductual, además 

de participar en la motilidad intestinal como remodelación ósea (46). De igual manera, 
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un 95% de su producción se da en el intestino gracias al microbiota, predominantemente 

por el Clostridium perfringens (46). 

 

2.2.3 Índice Glucémico y Estabilidad Emocional 

El índice glucémico (IG) mide la rapidez con la que los alimentos son digeridos y 

absorbidos en la sangre a través del aumento de la glucosa (47). Esta medida permite 

clasificar a los alimentos en un índice glucémico alto (≥70), medio o moderado (56-69) 

y bajo (≤55) (48). Además, se debe tener en cuenta diversos factores que influyen en el 

IG, de los cuales sobresalta el tipo de carbohidrato, el proceso por el que pasa el 

alimento, la forma de ser cocinada, el tipo de almidón, la presencia de fibra, contenido 

de grasas y proteínas (49). Sin embargo, existe otro concepto más relevante, que mide 

no solo la rapidez del alimento de convertirse en azúcar en sangre sino también la 

cantidad de carbohidrato en el alimento conocido como carga glucémica, lo que 

determinar el impacto del alimento en la sangre (49).  

Por otro lado, la ingesta de alimentos con un alto índice glucémico genera un aumento 

rápido de glucosa e insulina posprandial, provocando un estado hipoglucémico 

secundario, lo que ocasiona una sensación de disconformidad, incremento del apetito 

de preferencia de un alto índice glucémico, ya que este tipo de carbohidrato eleva 

de  manera inmediata los niveles de glucosa, sin embargo, este exceso de glucosa de no 

emplearse como fuente de energía ocasiona un aumento de la masa corporal, que 

sumado a la inactividad física predispone a un porcentaje de grasa corporal inadecuado, 

sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina (50).  
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2.2.4 Aspectos Psicosociales y Alimenticios 

Existe diversos aspectos que influyen en el proceso de alimentación, tales aspectos 

suelen ser culturales, estado emocional, estrés, situación económica, educación 

alimentaria, entre otros (51).  El estrés es el desencadenante principal del incremento 

de la ingesta de alimentos, que a la vez se correlación con las emociones de origen 

negativo (ira, tristeza, frustración, inquietud, soledad y aburrimiento) (52). El estrés y 

las emociones negativas presentan una correlación directamente proporcional con el 

apetito, es decir, un aumento en la ingesta, siendo de preferencia alimentos sabrosos, 

de alta energía y poco saludables (53). Asimismo, las personas resaltan que durante este 

periodo de estrés presentan un aumento en el consumo de calorías de 35-60% (52). Otro 

factor a tener en cuenta es la sociedad, que consiste en un cambio de actitud y 

comportamiento debido a la influencia de otro, ya sea intencional o no (51). Por ello, 

se encontró que tanto mujeres como varones presentan una alimentación poco saludable 

al encontrarse en compañía de amigos o de la pareja, que con la familia (51). Se da un 

incremento en la ingesta predominantemente de alimentos ricos en carbohidratos, como 

los azucares refinados, pero cuando este consumo es excesivo puede ocasionar 

problemas psicológicos, ya que, el aumento de estos alimentos aumenta los niveles de 

estrés, trastornos psicológicos y una inadecuada salud mental incrementando el riesgo 

de desarrollar depresión (7). 

 

2.2.5 Dieta y Salud Mental en la Población Universitaria  

El proceso de cambio por el cual pasa un joven durante la universidad es tan 

significativo que influye en diferentes ámbitos de su vida, pero principalmente en su 

alimentación y estado emocional, lo cual genera un incremento en el riesgo de padecer 

algún trastorno mental, predominantemente depresión y ansiedad (54).  
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2.2.6 Hábitos Alimenticios en la Población Universitaria 

Diversos autores resaltan la alimentación poco saludable de los estudiantes 

universitarios, así como, la vital importancia por cambiar esto, ya que es una etapa 

relevante para formar hábitos y estilos de vida que repercutirán en la adultez y con ello 

en la salud (55). De igual manera, se indica el favoritismo de los estudiantes por 

alimentos ricos en grasas y comida rápida (55).  Un ejemplo es la investigación 

realizada en España se encontró un consumo excesivo de embutidos, lácteos y dulces, 

así como una disminución en la ingesta de carnes magra, verduras y hortalizas por parte 

de los estudiantes (28). Otro estudio similar es el de Ecuador donde hay un incremento 

en la ingesta de cereales refinados, leches y sus derivados y carnes blancas (22). 

Además, los estudiantes con un nivel socioeconómico bajo suelen ser los que 

mayormente presenta una alimentación deficiente, ya sea por el acceso a alimentos 

nutritivos como su falta de conocimiento al respecto (56).  

 

2.2.7 Depresión y Estudiantes Universitarios 

El trastorno depresivo es un trastorno mental que conlleva una alteración prolongada 

del estado de ánimo o por la pérdida del interés (anhedonia), repercutiendo en el 

desarrollo del ser humano en diferentes ámbitos (familiar, laboral, social, entre otros) 

(57). Sus síntomas más comunes suelen ser la tristeza, anhedonia, sensación de culpa o 

baja autoestima, trastorno del sueño o alimenticios, aumento del cansancio y pesades 

(58).  

Según varios autores es durante el periodo universitario donde se desarrolla los 

trastornos mentales debido a que es una etapa vital para los jóvenes e involucra diversos 

cambios (58). La adultez es un periodo de cambios y transiciones, durante el cual son 

más susceptibles a conductas riesgosas para la salud, como la ingesta de bebidas 
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alcohólicas o el sedentarismo y percances en los hábitos dietéticos (31). Asimismo, la 

incorporación a la universidad suele consistir en afrontar situaciones que cambien el 

enfoque del aprendizaje, estudio y desenvolvimiento personal conllevando a un nivel 

elevado de estrés, así como, nerviosismo, cansancio, agobio e inquietud (59). Sin 

embargo, cuando las exigencias académicas sobrepasan el nivel de respuesta del 

estudiante es cuando se empieza a presentar complicaciones académicas, sociales, 

psicológicas y físicas (59).    

Estudios realizados por Who World Mental Health International College Student 

(WMH-ICS) indican una frecuencia anual del 31% de trastornos mentales en los 

estudiantes de educación superior, siendo los más comunes el trastorno de depresión 

(18.5%) y la ansiedad generalizada (16.7%) (60). En el Perú, este trastorno mental no 

pasa desapercibido debido a que el 80% de los suicidios son a causa de una depresión 

severa (61). Además, en esta etapa los trastornos mentales se expresan de manera 

distinta, ya que existe un aumento de problemas emocionales y físicos de mediano a 

largo plazo, así como, complicaciones al momento de encontrar empleo, trastornos del 

sueño y problemas para relacionarse, entre otros (62). 

  

2.2.8 Efecto a Corto y Largo Plazo del Consumo de Carbohidratos 

La dieta juego un papel vital en la capacidad cognitiva, debido a que los alimentos con 

un bajo índice glucémico influyen en una mejor atención, memoria y capacidad 

funcional, en contraste con los alimentos ricos en azucares simples que se relacionan 

con problemas de concentración y atención (63). Asimismo, los carbohidratos con 

mayor demanda suelen ser los azucares simples, como los monosacáridos (glucosa y 

fructuosa) y los disacáridos (sacarosa, lactosa y maltosa), los cuales presentan una 

rápida absorción generando un ascenso inmediato de la glucemia e insulinemia (42). 
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Sin embargo, este tipo de carbohidrato en su mayoría suele presentarse como azucares 

añadidos en alimentos procesados, siendo un factor de riesgo para padecer obesidad 

(42).   

 

2.9 Teoría de la Inflamación y Depresión  

Existe la hipótesis de que los factores estresantes interpersonales que generen un peligro 

social (aislamiento, exclusión, rechazo) influyen en la activación de diversos procesos 

inflamatorios desencadenando varios síntomas depresivos, como tristeza, irritación, 

anhedonia, cansancio, retardo mental y asociabilidad (64). El estrés social también 

influye de manera indirecta, ya que realiza una retroalimentación positiva en ciertos 

componentes del sistema inmune, que se encuentran asociados a la inflamación (65). 

Asimismo, se resalta la actividad predominantemente de tres citoquinas 

proinflamatorias: interleucina-6 (IL-6), interleucina-1β (IL-1β) y el factor de necrosis 

tumoral α (TNF-α) (65).  

Diversos estudios demuestran niveles alterados de las citocinas en el trastorno 

depresivo, pero también resaltan la teoría de dos sistemas contrarreguladores opuestos: 

el sistema de respuesta inflamatoria y antiinflamatoria, que al actuar simultáneamente 

ocasionan alteraciones en diversos ejes, estrés, alteraciones emocionales, dolor, 

ansiedad, para finalmente, presentar depresión (66). 

Un ejemplo de la relación entre las citocinas proinflamatorias y la depresión es en el 

experimento donde se midió los marcadores proinflamatorios antes, durante y después 

de un tratamiento antidepresivo de 26 semanas, indicando una disminución 

significativa de estas citoquinas, indicando una correlación, sin embargo, esto no 

influye con la respuesta al tratamiento (67). 

 



23 
 

2.10 Intervenciones Dietéticas y Salud Mental    

La alimentación influye en el desarrollo de trastornos mentales, debido a que el cerebro 

absorbe un 20-27% de la tasa metabólica y una nutrición ineficiente contribuye a 

desarrollar algún trastorno como depresión (68). Además, una dieta balanceada 

contribuye a mejorar la salud mental como el bienestar general, así como, reducir o 

moderar los trastornos mentales presentes (68).  

A partir de la dieta se sintetizan los neurotransmisores, de los cuales los más relevantes 

para la salud mental son la familia de las monoaminas (serotonina, dopamina y 

norepinefrina), acetilcolina y la familia de los aminoácidos (GABA y glutamato) (69). 

Asimismo, diversos neurotransmisores son producidos por la microbiota intestinal, y 

aunque no se dirigen hacia el cerebro pueden influir indirectamente sobre los 

neurotransmisores cerebrales (69). Debido a esto, la microbiota intestinal no solo está 

relacionado con trastornos gastrointestinales sino también con trastornos mentales; por 

ello su alteración representa complicaciones severas para la salud (70). Las bacterias 

del microbiota interactúan con el cerebro en el eje intestino-microbiota-cerebro, donde 

se comunica de manera bidireccional entre el intestino y el cerebro a través de procesos 

neuroinmunes y neuroendocrinos (71). De igual manera, estudios en animales 

demuestran que la alteración de la microbiota (disbiosis) está asociada al estrés, una 

neurogénesis disminuida y una neuro inflamación, y todo esto puede estar relacionado 

con el desarrollo del trastorno depresivo (72). Debido a esta alteración surge el empleo 

de los probióticos y prebióticos (71). Los probióticos son microorganismos vivos que 

mantienen o mejoran la salud, tales como el yogurt (lactobacilos), además entre sus 

beneficios optimiza la digestión, mantiene la barreta intestinal, evitar la hiperglicemia, 

potencia el sistema inmune y mejora el estado de ánimo (73). Por otro lado, tenemos a 

los prebióticos, sustancias ricas en fibra que sirven de nutriente para el microbiota, 
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asimismo los podemos encontrar de manera natural en frutas, verduras, granos y 

semillas (73).   

Al existir relación entre la ingesta de determinados alimentos y el bienestar físico como 

mental, es donde se determinó la relevancia de una dieta nutritiva como la dieta 

mediterránea (74). Este tipo de dieta está conformada por un consumo constante de 

frutas, vegetales, legumbres, frutos secos, cereales integrales y semillas, además de 

emplear el aceite de oliva como fuente de grasa añadida (74). Es por ello, que la dieta 

mediterránea presenta una respuesta clínica favorable como tratamiento 

complementario en el trastorno depresivo (75). Además, la dieta mediterránea presenta 

un patrón dietético antiinflamatorio, regula el estrés oxidativo, la disfunción de la 

mitocondria, la microbiota intestinal, entre otros (76). 

 

2.3 Formulación de Hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general: 

HI: Existe relación significativa entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología 

depresiva en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener, 2026.  

Ho: No existe relación significativa entre el consumo de carbohidratos y la 

sintomatología depresiva en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert 

Wiener, 2026.  

 

 2.3.2 Hipótesis específicas: 

H1: Existe relación significativa entre el consumo de determinados carbohidratos y el 

nivel de sintomatología depresiva en los estudiantes universitarios de la Universidad 

Norbert Wiener, 2026. 
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Ho: No Existe relación significativa entre el consumo de determinados carbohidratos y 

el nivel de sintomatología depresiva en los estudiantes universitarios de la Universidad 

Norbert Wiener, 2026. 

 

H2: Existe asociación significativa entre la carrera universitaria del estudiante y su 

frecuencia de consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert 

Wiener. 

Ho: No existe asociación significativa entre la carrera universitaria del estudiante y su 

frecuencia de consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert 

Wiener. 

 

H3: Existe variación significativa del nivel de sintomatología depresiva según la carrera 

del estudiante en la Universidad Norbert Wiener.  

Ho: No existe variación significativa del nivel de sintomatología depresiva según la 

carrera del estudiante en la Universidad Norbert Wiener. 

 

H4: Existe asociación significativa entre las condiciones residenciales del estudiante y 

el consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener.  

Ho: No existe asociación significativa entre las condiciones residenciales del estudiante 

y el consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener. 
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Capitulo III: Metodología 

3.1 Método 

Se empleo el método deductivo, dado que permite derivar conclusiones particulares a 

partir de conocimientos generales previamente establecidos. Este enfoque se sustenta 

en la aplicación lógica de principios generales a situaciones específicas, lo cual favorece 

el análisis y la interpretación de los datos obtenidos en la población estudiada. 

3.2 Enfoque 

La investigación adopta un enfoque cuantitativo, puesto que se fundamenta en la 

recopilación sistemática de datos con el fin de verificar hipótesis previamente 

planteadas. Este enfoque permite establecer, a través del análisis estadístico, si dichas 

hipótesis se aceptan o se rechazan. Asimismo, la estadística se utiliza para organizar, 

procesar y analizar la información de forma objetiva y estructurada. 

3.3 Tipo 

Se emplea un tipo de investigación aplicada porque el estudio está orientado a analizar 

la relación entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología depresiva con el 

propósito de generar resultados que contribuyan a la solución de un problema real en la 

población universitaria. En este sentido, los hallazgos permitirán proponer estrategias 

de intervención, como recomendaciones nutricionales o programas de promoción de la 

salud mental, que puedan ser implementados en el contexto de la universidad. 

3.4 Diseño  

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, debido a que se basa en la 

recolección y análisis de datos numéricos mediante el uso de herramientas estadísticas. 

Asimismo, corresponde a un diseño no experimental observacional, ya que no se 

manipulan las variables de estudio, sino que se observan tal como se presentan en su 
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contexto natural. Se considera de tipo analítico, puesto que tiene como finalidad 

examinar la relación entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología depresiva 

en estudiantes de la universidad Norbert Wiener. Finalmente, es de corte transversal, 

dado que la recolección de datos se realizó en un único momento del tiempo. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población de estudio 

Está conformada por 200 estudiantes universitarios de las carreras de Medicina 

Humana, Derecho y Ciencias Políticas, Ingeniería en Sistema e Informática, Ingeniería 

Industria y Gestión Empresarial, y Enfermería de la Universidad Norbert Wiener 

durante el año 2026. 

3.5.2 Muestra 

Es una muestra censada de 200, en base a universitarios matriculados en el año 2026 

cursando el último año de la carrera de Medicina Humana, Derecho y Ciencias 

Políticas, Ingeniería en Sistema e Informática, Ingeniería Industria y Gestión 

Empresarial, y Enfermería de la Universidad Norbert Wiener.  
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3.5.2.1 Criterios de inclusión 

 

● Estudiante de la Universidad Norbert Wiener 

● Perteneciente a una de las siguientes carreras: Medicina Humana, Derecho y Ciencias 

Políticas, Ingeniería en Sistema e Informática, Ingeniería Industria y Gestión 

Empresarial, o Enfermería 

● El estudiante este cursando el último año de dicha carrera 

 

         3.5.2.2 Criterios de exclusión 

 

● Que el estudiante presente alguna enfermedad metabólica como: Hipertensión Arterial 

o Diabetes Mellitus II. 

● Que el estudiante presente algún trastorno mental diagnosticado por un profesional 

como: depresión, ansiedad, bipolaridad u otro 

● Que el estudiante se encuentro gestando o dando de lactar. 

● Que consuma algún medicamento para trastornos psiquiátricos (bipolaridad, depresión, 

ansiedad) o metabólicos (hipertensión, diabetes) 
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3.5.3 Muestreo 

Para la presente investigación, se trabajó con una población finita y accesible de 200 

estudiantes universitarios. Dado que el tamaño poblacional permite la cobertura total 

de las unidades de análisis, no se aplicó una técnica de muestreo probabilístico, sino 

que se optó por un estudio censal. Este enfoque asegura que los resultados obtenidos 

sean representativos de la totalidad de la población, eliminando el error del muestreo y 

permitiendo una mayor precisión en el análisis de las variables objeto de estudio.
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3.6 Variables y operacionalización 

 

 

 

 

Variable 

 

 

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimensión 

 

Indicadores 

 

Tipos de  

Variable 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

valorativa 

 

Instrumento 

de medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

Sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 

 

Datos 

personales 

que pueden 

influir en el 

tipo de 

consumo de 

carbohidratos  

 

 

 

 

 

 

Se usará una 

ficha de 

recolección 

de datos para 

la 

recolección 

de datos 

personales  

 

Edad 

23-25 

26-29 

30-34 

>35 

 

Cuantitativa 

continua 

 

Razón 

 

 

___ 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos  

Sexo Femenino 

Masculino 

 

Cualitativa 

Nominal  ___ 

Ocupación Estado 

laboral 

Cualitativa Nominal Empleado  

Desempleado  

Año de 

carrera 

5to  

6to 

 

Cuantitativa 

 

Ordinal 

___ 

 

 

 

Vive con  

 

 

 

 

 

____ 

 

 

 

 

 

Cualitativa   

 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

 

Familia  

Solo 

Compañero  

 

 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 



32 
 

 

 

 

Síntomas  

Depresivos  

 

Grupo de 

síntomas que 

pueden 

presentar en 

las dos 

últimas 

semanas 

 

Se empleará 

una 

encuesta 

para la 

medición de 

los síntomas 

depresivos  

 

1. Ningún día (0pt) 

2. Varios días (1 pt) 

3. Más de la mitad de 

los días (2 pt) 

4. Casi todos los días (3 

pt) 

 

Puntaje: 

1-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-27 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

Intervalo  

 

 

Mínimo  

Leve  

Leve-Moderado 

Moderado  

Grave  

 

 

 

 

Salud del 

Paciente 

 (PHQ-9) (79) 

 

Tipos de 

Carbohidratos  

 

Cantidad de 

veces en las 

que ingieren 

determinados 

alimentos  

Se empleará 

una 

encuesta 

para la 

medición de 

los diversos 

tipos de 

alimentos  

 

1.Lacteos  

2. Huevos, carnes y 

pescados  

3. Verduras y hortalizas 

4. Legumbres y cereales 

5. Aceites y grasas 

6. Precocidos o 

preelaborados  

7. Frutas y alimentos 

reaccionados  

8. Bollería y pastelería  

9. Bebidas 

10. Misceláneos  

 

 

 

 

Nunca 

Mensual 

Semanal 

Diario  

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo  

 

 

 

 

 

 

Intervalo 

 

 

 

 

 

 

___ 

 

 

 

Frecuencia en 

el Consumo de 

Alimentos (80) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para valorar la presencia de síntomas depresivos se empleó el cuestionario 

de Salud del Paciente (PHQ-9), el cual se basa en el libro Manual de 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-4) y consta de 

9 ítems con una escala de puntuación de 0-3, indicando una puntuación de 8-

11 un probable caso de trastorno depresivo (79). 

Para la recolección de datos sobre hábitos alimentarios, se empleó el 

cuestionario sobre la Frecuencia en el Consumo de Alimentos (CFC). El 

cuestionario presenta una estructura estandarizada de 10 secciones que 

abarca diversos grupos alimenticios, utilizando raciones de consumo 

promedio (como tazas de 200cc o platos de 130g) que facilita la precisión en 

la cuantificación de la encuesta (82). Asimismo, este cuestionario se ha 

empleado en la investigación de Choque-Quispe y col (3) (el cual menciono 

en mis antecedentes), en donde fue sometido a prueba de validez de 

contenido y confiabilidad mediante al Alpha de Cronbach (0.891). Choque-

Quispe y col (3) emplean el cuestionario en estudiantes de Puno para conocer 

la relación entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con 

la actividad física.  
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3.8 Procedimiento y análisis de datos 

 

Se recolecto la información de los estudiantes después de coordinar con la 

Universidad Privada Norbert Wiener. Para la recolección de los datos se 

pidió el consentimiento de los alumnos, así como información previa sobre 

la encuesta a realiza. Posteriormente, se realizó la encuesta de forma virtual 

por medio de la plataforma Google forms. La encuesta tuvo una duración de 

15 a 20 minutos.  

Para el análisis estadístico de la presente investigación, se seleccionaron 

pruebas inferenciales en función de la naturaleza de las variables: la 

correlación de Spearman se utilizó para determinar la relación y fuerza de 

asociación entre las variables: consumo de carbohidrato (y sus dimensiones) 

y los niveles de sintomatología depresiva, debido a su naturaleza no 

paramétrica. Por otro lado, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson fue 

empleada para evaluar la independencia o asociación entre variables 

categóricas, especialmente para analizar si la carrera profesional o la 

condición residencial influían significativamente en el consumo de 

carbohidratos o en la presencia de síntomas depresivos. 

 

                    Variables de confusión no controladas 

• Índice de Masa Corporal (IMC): El estado nutricional antropométrico puede 

actuar como un factor mediador en la autopercepción de la salud y la regulación 

metabólica, impactando directamente en la relación entre ingesta y 

carbohidratos y bienestar emocional (10).  
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• Nivel de actividad física: El ejercicio físico es un factor modulador conocido 

tanto del estado de ánimo como del metabolismo energético (3). 

• Calidad del sueño: Los patrones de sueño irregular, comunes en estudiantes 

universitarios, tienen una relación bidireccional con la salud mental y la dieta 

(28).  

• Factores estresores académicos: Los periodos de carga académica elevada 

actúan como estresores externos que afectan tanto la elección de alimentos 

(preferencia por carbohidratos de absorción rápida) como la salud emocional 

(6).  



36 
 

3.9 Aspectos éticos 

 

• La información brindada de los estudiantes se dio de manera voluntaria, 

garantizando la protección de su información dada (Anexo N°3). 

• Se realizo solo en estudiantes de medicina, derecho, enfermería e 

ingeniería industrial como de sistemas, y se empleó netamente con fines 

académicos 

• La información obtenida tiene como objetivo emplear sus resultados en 

la misma universidad, Universidad Norbert Wiener, para mejorar la salud 

mental de los estudiantes. 

• Los datos obtenidos de los estudiantes se mantuvieron en anonimato. 
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Capitulo IV: Presentación y discusión de resultados 

4. Resultados 

4.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Frecuencia de distintas carreras  

Carrera 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Medicina 73 36,5 36,5 36,5 

Ingeniería Industrial 39 19,5 19,5 56,0 

Ingeniería de sistemas 23 11,5 11,5 67,5 

Derecho 23 11,5 11,5 79,0 

Enfermería 42 21,0 21,0 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

 

De los 200 estudiantes encuestados, la carrera de Medicina Humana predomina con 73 

participantes (36,5%), seguida de Enfermería con 42 (21,0%) e Ingeniería Industrial 

con 39 (19,5%). Las carreras de Ingeniería de Sistemas y Derecho presentan igual 

representación con 23 estudiantes cada una (11,5%). La diversidad de carreras refleja 

la heterogeneidad de la muestra, aunque con marcado predominio de Ciencias de la 

Salud (57,5% del total). 
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Figura 1  

Niveles de la carrera de los estudiantes   

 

 
 

Tabla 2  

Condición Residencial 

 

 

Frecuenci

a 

Porcenta

je 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Solo 26 13,0 13,0 13,0 

Con sus Padres 111 55,5 55,5 68,5 

En otros 

familiares 

63 31,5 31,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

La mayoría de los estudiantes (55,5%) reside con sus padres, lo que podría influir 

positivamente en sus hábitos alimenticios. Un 31,5% vive con otros familiares y solo 

el 13% habita solo. Esta distribución sugiere que la mayoría cuenta con apoyo familiar, 

factor que puede incidir en la calidad de su alimentación y estado emocional. 
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Figura 2 

Niveles de condición residencial    

 

 
 

 

 

Tabla 3 

Variable 1. Síntomas Depresivos 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 40 20,0 20,0 20,0 

Medio 133 66,5 66,5 86,5 

Alto 27 13,5 13,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

El 66,5% de los estudiantes presenta un nivel medio de síntomas depresivos, mientras 

que el 20% muestra nivel bajo y el 13,5% nivel alto. Estos resultados indican que la 

mayoría de la población universitaria estudiada experimenta síntomas depresivos 

moderados, lo cual constituye un hallazgo relevante para la salud mental estudiantil. 
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Figura 3 

Niveles de la Variable 1. Síntomas Depresivos 

 

 
 

 

Tabla 4 

Dimensión 1 - Lácteos 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 50 25,0 25,0 25,0 

Medio 108 54,0 54,0 79,0 

Alto 42 21,0 21,0 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

Respecto al consumo de lácteos, el 54% de los estudiantes presenta un nivel medio, el 

25% nivel bajo y el 21% nivel alto. Esto evidencia que más de la mitad de los 

encuestados consume lácteos con regularidad, aunque una cuarta parte lo hace en 

cantidades insuficientes, lo cual podría afectar su aporte de calcio y nutrientes 

esenciales. 
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Figura 4 

Niveles de la Dimensión 1 - Lácteos 

 

 
 

 

Tabla 5 

Dimensión 2 - Huevos, Carnes Y Pescados 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 101 50,5 50,5 50,5 

Medio 92 46,0 46,0 96,5 

Alto 7 3,5 3,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

En esta dimensión, la mitad de los estudiantes (50,5%) reporta consumo bajo de huevos, 

carnes y pescados, mientras que el 46% tiene nivel medio y solo el 3,5% alto. El bajo 

consumo de proteínas animales es preocupante, ya que estas son fuentes importantes de 

hierro, zinc y vitaminas del complejo B para el funcionamiento cerebral. 
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Figura 5 

Niveles de la Dimensión 2 - Huevos, Carnes Y Pescados 

 

 
 

 

 

Tabla 6 

Dimensión 3 - Verduras y Hortalizas 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 125 62,5 62,5 62,5 

Medio 68 34,0 34,0 96,5 

Alto 7 3,5 3,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

El 62,5% de los estudiantes presenta consumo bajo de verduras y hortalizas, el 34% 

nivel medio y apenas el 3,5% nivel alto. Este dato es alarmante, pues la mayoría no 

cumple con las recomendaciones de ingesta de vegetales, privándose de fibra, vitaminas 

y antioxidantes esenciales para la salud física y mental. 
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Figura 6 

Niveles de la Dimensión 3 - Verduras y Hortalizas 

 

 

 
 

 

Tabla 7 

Dimensión 4 - Legumbres Y Cereales 

 

Dimensión 4 - Legumbres Y Cereales 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 40 20,0 20,0 20,0 

Medio 133 66,5 66,5 86,5 

Alto 27 13,5 13,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

El consumo de legumbres y cereales muestra una distribución idéntica a la de síntomas 

depresivos: 20% bajo, 66,5% medio y 13,5% alto. La mayoría consume estos alimentos 

con moderación, lo cual es favorable dado que los cereales integrales y legumbres 

aportan carbohidratos complejos y fibra que benefician la estabilidad emocional. 
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Figura 7 

Niveles de la Dimensión 4 - Legumbres Y Cereales 

 

 

 
 

 

Tabla 8 

Dimensión 5 - Aceites y Grasas 

 

 

Dimensión 5 - Aceites y Grasas 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 97 48,5 48,5 48,5 

Medio 90 45,0 45,0 93,5 

Alto 13 6,5 6,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

El 48,5% de los estudiantes tiene consumo bajo de aceites y grasas, el 45% nivel medio 

y el 6,5% nivel alto. La distribución relativamente equilibrada sugiere que la mayoría 

controla el consumo de grasas, aunque un grupo considerable podría estar restringiendo 

excesivamente el aporte de lípidos saludables necesarios para el cerebro. 
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Figura 8 

Niveles de la Dimensión 5 - Aceites y Grasas 

 

 
 

 

Tabla 9 

Dimensión 6 - Precocinados O Preelaborado 

 

Dimensión 6 - Precocinados O Preelaborado 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 87 43,5 43,5 43,5 

Medio 100 50,0 50,0 93,5 

Alto 13 6,5 6,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

 

El 43,5% de los estudiantes reporta consumo bajo de alimentos precocinados, el 50% 

nivel medio y el 6,5% nivel alto. Aunque casi la mitad limita estos alimentos, la mitad 

restante los consume con frecuencia moderada, lo cual representa un riesgo dado su alto 

contenido de sodio, grasas trans y aditivos que afectan la salud mental. 
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Figura 9 

Nivel de la Dimensión 6 - Precocinados O Preelaborado 

 
 

 

Tabla 10 

Dimensión 7 - Frutas Y Alimentos Relacionados 

 

 

 

Dimensión 7 - Frutas Y Alimentos Relacionados 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 59 29,5 29,5 29,5 

Medio 112 56,0 56,0 85,5 

Alto 29 14,5 14,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

El 56% de los estudiantes presenta consumo medio de frutas, el 29,5% bajo y el 14,5% 

alto. Aunque la mayoría consume frutas con regularidad, cerca del 30% tiene una 

ingesta insuficiente. Las frutas aportan vitaminas, minerales y fibra que contribuyen a 

la prevención de trastornos del estado de ánimo. 
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Figura 10 

Nivel de la Dimensión 7 - Frutas Y Alimentos Relacionados 

 

 
 

 

 

Tabla 11 

Dimensión 8 - Bollería Y Pastelería 

Dimensión 8 - Bollería Y Pastelería 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 98 49,0 49,0 49,0 

Medio 93 46,5 46,5 95,5 

Alto 9 4,5 4,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

El 49% de los estudiantes tiene consumo bajo de bollería y pastelería, el 46,5% nivel 

medio y el 4,5% nivel alto. Aunque casi la mitad limita estos alimentos azucarados, una 

proporción considerable los consume regularmente, lo cual puede generar picos 

glucémicos que influyen negativamente en el estado de ánimo y la energía. 
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Figura 11 

Nivel de la Dimensión 8 - Bollería Y Pastelería 

 

 
 

 

Tabla 12 

Dimensión 9- Bebidas 

Dimensión 9- Bebidas 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 34 17,0 17,0 17,0 

Medio 119 59,5 59,5 76,5 

Alto 47 23,5 23,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

El 59.5% de los estudiantes tiene un consumo medio de bebidas, el 47% un consumo 

alto y el 17% un nivel bajo. Aunque más de la mitad de los alumnos presenta un 

consumo moderado de bebidas en este caso tipo gaseosa, también existe un consumo 

alto del 47%, lo cual ocasiona picos altos de glucosa en sangre, que puede influir en la 

energía, irritabilidad y estado de ánimo. 
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Figura 12 

Nivel de la Dimensión 9- Bebidas 

 

 

 

 

Tabla 13 

Dimensión 10 - Misceláneo 

Dimensión 10 - Misceláneo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 24 12,0 12,0 12,0 

Medio 124 62,0 62,0 74,0 

Alto 52 26,0 26,0 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

En la categoría miscelánea, el 62% de los estudiantes tiene consumo medio, el 26% alto 

y el 12% bajo. Esta dimensión, que agrupa diversos alimentos complementarios, 

muestra que más de la mitad de los encuestados mantiene un consumo moderado, 

aunque una cuarta parte presenta niveles elevados que podrían incluir snacks poco 

saludables. 
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Figura 13 

Nivel de la Dimensión 10 - Misceláneo 

 

 
 

 

Tabla 14 

Variable 2. Consumo de carbohidratos 

 

Variable 2. Consumo de carbohidratos 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 59 29,5 29,5 29,5 

Medio 128 64,0 64,0 93,5 

Alto 13 6,5 6,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

 

El 64% de los estudiantes presenta un consumo medio de carbohidratos, el 29,5% bajo 

y el 6,5% alto. La mayoría mantiene una ingesta moderada de carbohidratos, lo cual es 

favorable. Sin embargo, el 29,5% con consumo bajo podría estar restringiendo 

innecesariamente este macronutriente esencial para la función cerebral y el estado de 

ánimo. 
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Figura 14 

Nivel de la Variable 2. Consumo de carbohidratos 

 

 

 
 

4.2 Resultados Inferenciales 

Prueba de la Hipótesis general  

Ho: No existe relación significativa entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología 

depresiva en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener 

H1: Existe relación significativa entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología 

depresiva en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener 

Tabla 15 

Correlaciones de la Variable 1. Síntomas Depresivos y Variable 2. Consumo de 

carbohidratos 

Correlaciones 

 

Variable 1. 

Síntomas 

Depresivos 

Variable 2. 

Consumo de 

carbohidratos 

Rho de 

Spearma

n 

Variable 1. Síntomas 

Depresivos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,462** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 200 200 

Variable 2. Consumo de 

carbohidratos 

Coeficiente de 

correlación 

,462** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
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N 200 200 

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

 

La Tabla 15 presenta el coeficiente de correlación de Spearman entre los síntomas 

depresivos y el consumo de carbohidratos, obteniendo un rho = 0,462 con una 

significancia bilateral de p = 0,000. Al ser el valor p menor a 0,01, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alternativa. Esto confirma que existe una relación 

significativa y positiva entre ambas variables: a mayor consumo de carbohidratos, 

mayor nivel de síntomas depresivos en los estudiantes universitarios de la Universidad 

Norbert Wiener, 2026. 

 

Prueba de la Hipótesis especifica 1 

Ho: No existe relación significativa entre el consumo de determinados carbohidratos y 

el nivel de sintomatología depresiva en los estudiantes antes universitarios de la 

Universidad Norbert Wiener 

H1: Existe relación significativa entre el consumo de determinados carbohidratos y el 

nivel de sintomatología depresiva en los estudiantes universitarios de la Universidad 

Norbert Wiener 

 

 Tabla 16 

Correlaciones de consumo de determinados carbohidratos y Variable 1. Síntomas 

Depresivos 

 

Variable 

1. 

Síntomas 

Depresivo

s 

Coeficiente de correlación 1,000 
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Rho de 

Spearman 

Variable 1. Síntomas 

Depresivos 

Sig. (bilateral) . 

Dimensión 1 - 

Lácteos 

Coeficiente de correlación ,660** 

Sig. (bilateral) ,000 

Dimensión 2 - 

Huevos, Carnes Y 

Pescados 

Coeficiente de correlación ,210** 

Sig. (bilateral) ,003 

Dimensión 3 - 

Verduras y Hortalizas 

Coeficiente de correlación -,037 

Sig. (bilateral) ,605 

Dimensión 4 - 

Legumbres Y 

Cereales 

Coeficiente de correlación 1,000** 

Sig. (bilateral) . 

Dimensión 5 - 

Aceites y Grasas 

Coeficiente de correlación -,078 

Sig. (bilateral) ,275 

Dimensión 6 - 

Precocinados O 

Preelaborado 

Coeficiente de correlación -,087 

Sig. (bilateral) ,222 

Dimensión 7 - Frutas 

Y Alimentos 

Relacionados 

Coeficiente de correlación ,680** 

Sig. (bilateral) ,000 

Dimensión 8 - 

Bollería Y Pastelería 

Coeficiente de correlación -,058 

Sig. (bilateral) ,411 

Dimensión 9- Bebidas Coeficiente de correlación ,764** 

Sig. (bilateral) ,000 

Dimensión 10 - 

Misceláneo 

Coeficiente de correlación ,702** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 200 

 

La Tabla 16 muestra las correlaciones de Spearman entre cada dimensión alimentaria y 

los síntomas depresivos. Se observan correlaciones positivas y altamente significativas 

(p < 0,01) en lácteos (rho = 0,660), legumbres y cereales (rho = 1,000), frutas (rho = 

0,680), bebidas (rho = 0,764) y misceláneo (rho = 0,702). Huevos, carnes y pescados 

muestra una correlación menor pero significativa (rho = 0,210, p = 0,003). Las 

dimensiones de verduras, aceites, precocinados y bollería no presentan correlación 

significativa (p > 0,05), aceptándose la hipótesis específica 1 parcialmente. 
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Prueba de la Hipótesis especifica 2 

Ho: No existe asociación significativa entre la carrera universitaria del estudiante y su 

frecuencia de consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener  

H1: Existe asociación significativa entre la carrera universitaria del estudiante y su frecuencia 

de consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener 

 

 Tabla 17 

Correlaciones de carrera universitaria del estudiante y su frecuencia de consumo de 

determinados carbohidratos 

 

Correlaciones 

 Carrera 

Variable 2. 

Consumo de 

carbohidratos 

Rho de 

Spearma

n 

Carrera Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,011 

Sig. (bilateral) . ,882 

N 200 200 

Variable 2. Consumo de 

carbohidratos 

Coeficiente de 

correlación 

-,011 1,000 

Sig. (bilateral) ,882 . 

N 200 200 

 

La Tabla 17 presenta el coeficiente de correlación de Spearman entre la carrera 

universitaria y el consumo de carbohidratos, obteniendo un rho = -0,011 con una 

significancia bilateral de p = 0,882. Como el valor p es mayor a 0,05, no existe evidencia 

estadística suficiente para rechazar la hipótesis nula. Por lo tanto, no existe asociación 

significativa entre la carrera universitaria del estudiante y su frecuencia de consumo de 

carbohidratos, sugiriendo que la formación académica no determina los hábitos 

alimentarios en esta población. 
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Prueba de la Hipótesis especifica 3 

Ho: No existe variación significativa del nivel de sintomatología depresiva según la 

carrera del estudiante en la Universidad Norbert Wiener  

H1: Existe variación significativa del nivel de sintomatología depresiva según la carrera 

del estudiante en la Universidad Norbert Wiener 

Tabla 18 

Pruebas de chi-cuadrado de sintomatología depresiva según la carrera del estudiante 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

3,331a 4 ,504 

Razón de verosimilitud 3,316 4 ,506 

Asociación lineal por 

lineal 

1,089 1 ,297 

N de casos válidos 200   

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 4,86. 

 

La Tabla 19 presenta la prueba de chi-cuadrado para evaluar si existe variación 

significativa de los síntomas depresivos según la carrera del estudiante. El chi-cuadrado 

de Pearson arroja un valor de 3,331 con 4 grados de libertad y una significancia de p = 

0,504. La razón de verosimilitud es 3,316 (p = 0,506) y la asociación lineal es 1,089 (p 

= 0,297). Al ser todos los valores p mayores a 0,05, no se rechaza la hipótesis nula, 

concluyendo que no existe variación significativa del nivel de sintomatología depresiva 

según la carrera estudiantil. 
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Tabla 19 

Pruebas de chi-cuadrado de Tabla cruzada Área académica agrupada*Variable 1. Síntomas 

Depresivos 

 

Tabla cruzada Área académica agrupada*Variable 1. Síntomas Depresivos 

 

Variable 1. Síntomas Depresivos 

Total Bajo Medio Alto 

Área 

académica 

agrupada 

Ciencias 

de la 

Salud 

Recuento 17 77 14 108 

Recuento 

esperado 

21,6 71,8 14,6 108,0 

% dentro de 

Área 

académica 

agrupada 

15,7% 71,3% 13,0% 100,0% 

Ciencias 

Sociales y 

Humanida

des 

Recuento 9 21 6 36 

Recuento 

esperado 

7,2 23,9 4,9 36,0 

% dentro de 

Área 

académica 

agrupada 

25,0% 58,3% 16,7% 100,0% 

Ciencias 

Técnicas 

y 

Empresari

ales 

Recuento 14 35 7 56 

Recuento 

esperado 

11,2 37,2 7,6 56,0 

% dentro de 

Área 

académica 

agrupada 

25,0% 62,5% 12,5% 100,0% 

Total Recuento 40 133 27 200 

Recuento 

esperado 

40,0 133,0 27,0 200,0 

% dentro de 

Área 

académica 

agrupada 

20,0% 66,5% 13,5% 100,0% 

 

La Tabla 20 presenta la distribución de síntomas depresivos según el área académica 

agrupada. En Ciencias de la Salud (108 estudiantes), el 15,7% presenta síntomas 

depresivos bajos, 71,3% medios y 13% altos. En Ciencias Sociales y Humanidades (36 
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estudiantes), el 25% tiene síntomas bajos, 58,3% medios y 16,7% altos. En Ciencias 

Técnicas y Empresariales (56 estudiantes), el 25% presenta síntomas bajos, 62,5% 

medios y 12,5% altos. Los recuentos esperados son similares a los observados, 

confirmando la ausencia de diferencias significativas entre áreas académicas. 

 

Prueba de la Hipótesis especifica 4 

Ho: No Existe asociación significativa entre las condiciones residenciales del estudiante 

y el consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener 

H1: Existe asociación significativa entre las condiciones residenciales del estudiante y 

el consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener 

Tabla 20 

Pruebas de chi-cuadrado de las condiciones residenciales del estudiante y el consumo de 

determinados carbohidratos 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

3,746a 4 ,441 

Razón de verosimilitud 5,403 4 ,248 

Asociación lineal por 

lineal 

,486 1 ,486 

N de casos válidos 200   

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 1,69. 

 

La Tabla 21 para la hipótesis específica 4 presenta la prueba de chi-cuadrado entre las 

condiciones residenciales del estudiante y el consumo de determinados carbohidratos. 

El chi-cuadrado de Pearson es 3,746 con 4 grados de libertad y una significancia de p = 

0,441. La razón de verosimilitud es 5,403 (p = 0,248) y la asociación lineal es 0,486 (p 
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= 0,486). Al ser todos los valores p mayores a 0,05, no se rechaza la hipótesis nula, 

concluyendo que no existe asociación significativa entre las condiciones residenciales 

y el consumo de carbohidratos. 

Tabla 21 

Tablas cruzadas de las condiciones Residencial × 10 Dimensiones de Consumo Alimentario 

N = 200 (Solo: 26 | Con sus Padres: 111 | En otros familiares: 63) 

Dimensión Solo 

Bajo / Medio / 

Alto 

Con sus 

Padres 

Bajo / Medio / 

Alto 

En otros 

familiares 

Bajo / Medio / 

Alto 

1 - Lácteos 3,0 / 6,0 / 4,0 16,5 / 29,0 / 

10,0 

5,5 / 19,0 / 7,0 

2 - Huevos, Carnes Y 

Pescados 

5,0 / 8,0 / 0,0 30,0 / 24,0 / 

1,5 

15,5 / 14,0 / 2,0 

3 - Verduras y Hortalizas 8,0 / 4,5 / 0,5 34,5 / 19,5 / 

1,5 

20,0 / 10,0 / 1,5 

4 - Legumbres Y Cereales 2,0 / 8,0 / 3,0 13,5 / 34,5 / 

7,5 

4,5 / 24,0 / 3,0 

5 - Aceites y Grasas 6,0 / 6,0 / 1,0 26,0 / 26,0 / 

3,5 

16,5 / 13,0 / 2,0 

6 - Precocinados O 

Preelaborado 

5,5 / 6,5 / 1,0 25,0 / 27,0 / 

3,5 

13,0 / 16,5 / 2,0 

7 - Frutas Y Alimentos 

Relacionados 

3,0 / 7,5 / 2,5 19,5 / 28,5 / 

7,5 

7,0 / 20,0 / 4,5 

8 - Bollería Y Pastelería 5,5 / 7,5 / 0,0 28,5 / 24,0 / 

3,0 

15,0 / 15,0 / 1,5 

9 - Bebidas 2,0 / 7,5 / 3,5 12,0 / 32,0 / 

11,5 

3,0 / 20,0 / 8,5 

10 - Misceláneo 1,5 / 8,0 / 3,5 9,0 / 32,5 / 

14,0 

1,5 / 21,5 / 8,5 
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La Tabla 22 presenta las tablas cruzadas entre la condición residencial y las 10 

dimensiones de consumo alimentario. Los estudiantes que viven con sus padres (111 

casos) tienden a presentar los mayores porcentajes de consumo bajo en casi todas las 

dimensiones, especialmente en verduras (34,5%), carnes (30%) y bollería (28,5%). 

Quienes viven solos (26 casos) muestran menor consumo bajo en general, excepto en 

verduras (8%) y aceites (6%). Los que residen con otros familiares (63 casos) presentan 

patrones intermedios entre ambos grupos. 

Tabla 22 

Tablas de hallazgos importantes Hipótesis especifica 4 

Patrón 

observado 

Detalle 

Mayor 

consumo bajo 

Quienes viven con sus padres presentan los porcentajes más altos 

de consumo bajo en casi todas las dimensiones (especialmente en 

verduras 34,5%, carnes 30%, bollería 28,5%). 

Menor 

consumo alto 

El nivel alto de consumo es generalmente bajo en todas las 

dimensiones, siendo casi nulo en carnes (0–2%), verduras (0,5–

1,5%) y bollería (0–3%). 

Quien vive 

solo 

Tiende a presentar los porcentajes más bajos de consumo bajo en la 

mayoría de dimensiones, excepto en verduras (8,0%) y aceites 

(6,0%). 

Misceláneo y 

bebidas 

Son las dimensiones con mayor consumo alto (hasta 14,0% y 11,5% 

respectivamente en quienes viven con padres). 

 

La Tabla 23 resume los principales hallazgos observados en la hipótesis específica 4. 

Los estudiantes que viven con sus padres presentan los porcentajes más altos de 

consumo bajo en casi todas las dimensiones alimentarias, destacando verduras (34,5%), 

carnes (30%) y bollería (28,5%). El nivel alto de consumo es generalmente bajo en todas 

las dimensiones, siendo casi nulo en carnes (0-2%), verduras (0,5-1,5%) y bollería (0-
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3%). Las dimensiones misceláneo y bebidas son las que presentan mayor consumo alto 

(14% y 11,5% respectivamente en quienes viven con padres). 

 

4.3 Discusión  

Discusión de la hipótesis general 

Los resultados demostraron una relación significativa y positiva entre el consumo de 

carbohidratos y la sintomatología depresiva en los estudiantes universitarios (rho = 

0,462; p < 0,001), evidenciando que un mayor consumo de carbohidratos se asocia con 

mayores niveles de síntomas depresivos. Asimismo, se observó que la mayoría de los 

participantes presentó niveles moderados tanto de sintomatología depresiva como de 

consumo de carbohidratos. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que 

señalan que patrones alimentarios poco saludables se relacionan con un peor estado de 

salud mental en estudiantes universitarios. En particular, los resultados son consistentes 

con lo reportado por Ramón et al. (2019), quienes encontraron que una menor calidad 

de la dieta se asociaba con mayores niveles de depresión, ansiedad, estrés e insomnio 

(28). Desde el punto de vista teórico, esta asociación puede explicarse por los efectos 

de los carbohidratos de alto índice glucémico sobre la regulación de la glucosa y la 

síntesis de serotonina, mecanismos que podrían favorecer la aparición de alteraciones 

emocionales y síntomas depresivos (46). No obstante, la magnitud moderada de la 

correlación indica que la depresión también está influenciada por otros factores 

académicos, psicosociales y biológicos (51). En conjunto, los resultados respaldan la 

importancia de promover hábitos alimentarios saludables y estrategias nutricionales 

orientadas a mejorar la salud mental de la población universitaria. 
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Discusión de la hipótesis específica 1  

Los resultados evidenciaron que la relación entre el consumo de determinados 

carbohidratos y la sintomatología depresiva varía según el tipo de alimento consumido. 

Se encontraron asociaciones positivas y significativas en las dimensiones de lácteos, 

legumbres y cereales, frutas, bebidas, misceláneo y, en menor magnitud, huevos, carnes 

y pescados. En contraste, no se observaron correlaciones significativas con el consumo 

de verduras, aceites, precocinados y bollería, lo que permite aceptar parcialmente la 

hipótesis específica planteada. 

Estos hallazgos coinciden parcialmente con investigaciones previas que describen 

patrones alimentarios inadecuados en la población universitaria, caracterizados por un 

elevado consumo de carbohidratos refinados y productos procesados (55). Aunque 

estudios como los de Hernández-Gallardo et al. (2021) y Mamani-Urrati et al. (2022) 

no evaluaron directamente la depresión, sus resultados respaldan la existencia de hábitos 

alimentarios poco saludables que podrían influir negativamente en el bienestar físico y 

mental de los estudiantes (22). 

Desde el punto de vista teórico, los resultados pueden explicarse mediante la hipótesis 

de la inflamación y la depresión, la cual sostiene que una alimentación rica en azúcares 

añadidos y carbohidratos refinados favorece procesos inflamatorios sistémicos capaces 

de alterar mecanismos neurobiológicos relacionados con el estado de ánimo (64). En 

este sentido, el consumo frecuente de bebidas azucaradas y productos procesados podría 

contribuir al desarrollo o intensificación de síntomas depresivos (7). 

No obstante, los resultados deben interpretarse con cautela debido a algunas 

limitaciones metodológicas. Destaca la correlación perfecta observada en la dimensión 

legumbres y cereales, que podría reflejar problemas de agrupación de alimentos con 

características nutricionales distintas. Asimismo, la falta de diferenciación entre 
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carbohidratos complejos e integrales y carbohidratos refinados limita una interpretación 

más precisa de los hallazgos. En conjunto, los resultados sugieren que no todos los tipos 

de carbohidratos presentan la misma relación con la sintomatología depresiva, 

resaltando la importancia de considerar la calidad y procedencia de estos alimentos en 

futuras estrategias de promoción de la salud mental y nutricional en estudiantes 

universitarios. 

Discusión de la hipótesis específica 2 

Los resultados evidenciaron que no existe una asociación significativa entre la carrera 

universitaria y la frecuencia de consumo de carbohidratos en los estudiantes evaluados 

(rho = -0,011; p = 0,882), por lo que se aceptó la hipótesis nula. Asimismo, se observó 

que el consumo de carbohidratos fue predominantemente de nivel medio en todas las 

carreras, mostrando una distribución relativamente homogénea entre los diferentes 

grupos académicos. 

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Ulloa et al. (2021), quienes 

encontraron hábitos alimentarios adecuados en estudiantes de Nutrición y Dietética, 

sugiriendo que una formación especializada en nutrición podría favorecer mejores 

prácticas alimentarias (30). Sin embargo, la comparación debe realizarse con cautela, 

ya que dicho estudio evaluó una única carrera con formación específica en alimentación, 

mientras que la presente investigación incluyó estudiantes de diversas disciplinas, cuyas 

mallas curriculares no necesariamente profundizan en aspectos nutricionales. 

Desde el enfoque teórico de los aspectos psicosociales y alimenticios, la ausencia de 

asociación puede explicarse porque las decisiones alimentarias están influenciadas 

principalmente por factores ambientales, sociales y emocionales más que por la carrera 

profesional (59). Elementos como el estrés académico, la presión por el rendimiento, 

los horarios irregulares, la disponibilidad de alimentos ultraprocesados y las 
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limitaciones económicas afectan de manera similar a la mayoría de los estudiantes 

universitarios, favoreciendo patrones de consumo homogéneos independientemente de 

su formación académica (59). 

Asimismo, el entorno universitario promueve conductas alimentarias compartidas 

debido a la exposición a una oferta alimentaria similar y a la influencia de los grupos 

sociales (51). Esto podría explicar por qué estudiantes de distintas carreras presentan 

frecuencias de consumo de carbohidratos comparables, pese a las diferencias en 

conocimientos o áreas de estudio (51). En conjunto, los resultados sugieren que la 

carrera universitaria no constituye un factor determinante en el consumo de 

carbohidratos. Por ello, las estrategias de promoción de hábitos alimentarios saludables 

deberían dirigirse a toda la población estudiantil y considerar los factores psicosociales 

y ambientales que condicionan las elecciones alimentarias en el contexto universitario. 

Discusión de la hipótesis específica 3 

Los resultados evidenciaron que no existen diferencias significativas en el nivel de 

sintomatología depresiva según la carrera universitaria (χ² de Pearson = 3,331; p = 

0,504), por lo que no se identificó variación estadísticamente significativa entre las 

distintas áreas académicas. La distribución de los síntomas depresivos se mantuvo 

homogénea en todas las carreras, predominando el nivel medio tanto en Ciencias de la 

Salud, Ciencias Sociales y Humanidades, como en Ciencias Técnicas y Empresariales. 

Estos hallazgos contrastan con estudios previos como el de Ulloa et al. (2021), quienes 

describieron variaciones en la presencia de síntomas depresivos dentro de una población 

universitaria específica, sugiriendo la influencia de factores como la edad y el sexo (30). 

Asimismo, estudios en adolescentes como el de Choque-Quispe et al. (2023) destacan 

que variables socioeconómicas y contextuales pueden tener mayor peso que la 

formación académica en la determinación de conductas relacionadas con la salud (3). 
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Desde el marco teórico, estos resultados pueden explicarse debido a que la etapa 

universitaria constituye un periodo vital caracterizado por estresores comunes, tales 

como la carga académica, la adaptación a la autonomía y la presión por el rendimiento, 

los cuales afectan de manera transversal a los estudiantes independientemente de su 

carrera (6). En este sentido, aunque las exigencias académicas varían entre disciplinas, 

todas convergen en un nivel similar de estrés que activa mecanismos asociados a la 

vulnerabilidad emocional y al desarrollo de sintomatología depresiva (58). En conjunto, 

los hallazgos sugieren que la carrera universitaria no es un factor determinante en la 

variación de la sintomatología depresiva, lo que respalda la necesidad de implementar 

estrategias de salud mental universitaria de carácter transversal, orientadas al 

fortalecimiento del afrontamiento del estrés y al bienestar psicológico general de toda 

la población estudiantil. 

Discusión de la hipótesis específica 4 

Los resultados evidenciaron que no existe una asociación significativa entre las 

condiciones residenciales de los estudiantes y el consumo de carbohidratos (χ² de 

Pearson = 3,746; p = 0,441), por lo que se aceptó la hipótesis nula. La distribución del 

consumo de carbohidratos se mantuvo relativamente homogénea entre quienes viven 

con sus padres, familiares o solos, predominando en todos los casos un nivel medio de 

consumo. Si bien descriptivamente se observaron algunas variaciones en las 

dimensiones alimentarias —como un mayor consumo bajo de verduras, carnes y 

bollería en estudiantes que viven con sus padres, y ciertas diferencias en quienes viven 

solos— estas no alcanzaron significancia estadística. En comparación con estudios 

como el de Suwalska et al. (2022), que sugieren que el entorno de vida puede influir 

indirectamente en la calidad de la dieta, nuestros hallazgos no evidencian un efecto 

directo de la condición residencial sobre el consumo de carbohidratos (31). 
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Desde el marco teórico, estos resultados pueden explicarse porque el impacto de los 

carbohidratos sobre el organismo depende principalmente de su calidad glucémica y 

tipo de procesamiento, más que del contexto residencial en el que se consumen (40). De 

este modo, tanto estudiantes que viven con sus familias como aquellos que viven solos 

pueden presentar patrones alimentarios similares si comparten exposición a alimentos 

procesados, horarios irregulares y entornos universitarios con alta disponibilidad de 

productos ultraprocesados (51). En conjunto, los resultados sugieren que la condición 

residencial no constituye un determinante significativo del consumo de carbohidratos 

en la población estudiada, lo que refuerza la importancia de considerar factores más 

estructurales y conductuales —como la calidad de la dieta, la disponibilidad alimentaria 

y los hábitos de consumo— en lugar del entorno de convivencia como variable aislada. 

En síntesis, los hallazgos evidencian que la condición residencial no influye de manera 

significativa en el consumo de carbohidratos en los estudiantes universitarios, lo que 

plantea implicancias importantes para la planificación de intervenciones nutricionales. 

Dado que el entorno del hogar no genera diferencias relevantes en los patrones de 

ingesta, las estrategias de promoción de la alimentación saludable deberían orientarse 

hacia factores susceptibles de modificación a nivel individual e institucional, tales como 

la educación alimentaria, la oferta de opciones saludables dentro del campus 

universitario y la gestión del estrés académico, el cual puede favorecer el consumo de 

carbohidratos simples como mecanismo compensatorio. En este sentido, la universidad 

se consolida como el principal espacio de intervención, al permitir el desarrollo de 

programas que superen las diferencias de residencia y fomenten hábitos alimentarios 

saludables en toda la población estudiantil. 
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V Conclusiones y Recomendaciones 

5.1 Conclusiones 

Se concluye que existe una relación significativa y positiva de intensidad moderada 

entre el consumo de carbohidratos y la sintomatología depresiva en estudiantes 

universitarios de la Universidad Norbert Wiener (rho = 0,462; p = 0,000), lo que indica 

que, a mayor consumo de carbohidratos, mayor nivel de síntomas depresivos en la 

población estudiada. 

Asimismo, se determina que la relación entre el consumo de determinados tipos de 

carbohidratos y la sintomatología depresiva varía según el grupo alimentario. Se 

evidencian asociaciones positivas y significativas en lácteos, legumbres y cereales, 

frutas, bebidas, misceláneo y, en menor medida, en huevos, carnes y pescados, mientras 

que otros grupos como verduras, aceites y grasas, precocinados y bollería no muestran 

asociación significativa. 

Por otro lado, se establece que no existe asociación significativa entre la carrera 

universitaria y la frecuencia de consumo de carbohidratos (rho = -0,011; p = 0,882), por 

lo que la formación académica no influye de manera determinante en los hábitos 

alimentarios de los estudiantes. De igual forma, no se evidencia variación significativa 

del nivel de sintomatología depresiva según la carrera universitaria (χ² = 3,331; p = 

0,504), lo que indica una distribución homogénea del malestar depresivo entre las 

distintas áreas académicas. 

Finalmente, se concluye que no existe asociación significativa entre las condiciones 

residenciales y el consumo de carbohidratos (χ² = 3,746; p = 0,441), lo que demuestra 
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que el entorno de convivencia —ya sea vivir solo, con los padres o con familiares— no 

determina los patrones de consumo de carbohidratos en la población estudiada. 

5.2 Recomendaciones 

Se recomienda implementar en la universidad actividades educativas continuas, como 

charlas informativas y campañas de sensibilización, sobre la importancia de una 

alimentación balanceada y su relación con la salud mental en los estudiantes. Estas 

actividades deben enfatizar el impacto del consumo excesivo de carbohidratos refinados 

y el beneficio de una dieta equilibrada en el bienestar emocional. 

Asimismo, se sugiere la elaboración y difusión de material informativo, como folletos, 

afiches y contenido digital, que promueva hábitos alimentarios saludables y brinde 

orientación práctica para mejorar la calidad de la dieta en el contexto universitario. 

De manera complementaria, se recomienda fomentar la participación de toda la 

comunidad estudiantil en estas intervenciones, independientemente de su carrera o 

condición residencial, ya que los resultados evidencian que estos factores no influyen 

significativamente en los hábitos alimentarios ni en la sintomatología depresiva. 

Finalmente, se sugiere que estas acciones se desarrollen de forma periódica dentro del 

campus universitario, integrando el enfoque de promoción de la salud mental y 

nutricional como parte de las estrategias institucionales de bienestar estudiantil. 
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ANEXOS: 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

 

 

Título de la Investigación: “RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS Y LA SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA DE 

UNA UNIVERSIDAD LIMA CENTRO 2026” 

 

Formulación del 
problema 

 

Objetivos  
 

Hipótesis  Variables  Diseño metodológico 

Problema General: 
¿Existe relación entre el 

consumo de 
carbohidratos y la 

sintomatología depresiva 
en estudiantes 

universitarios de la 
Universidad Norbert 

Wiener? 
Problema Especifico: 

1. ¿Existe relación entre 
el consumo de 
determinados 

carbohidratos y el nivel 
de sintomatología 
depresiva en los 

estudiantes 
universitarios de la 

Objetivo General: 
Determinar relación 
entre el consumo de 

carbohidratos y la 
sintomatología depresiva 

en estudiantes 
universitarios de la 

Universidad Norbert 
Wiener, 2026 

Objetivo Especifico: 
1. Determinar la relación 

entre el consumo de 
determinados 

carbohidratos y el nivel 
de sintomatología 
depresiva en los 

estudiantes. 
2. Determinar la 

asociación entre la 

Hipótesis General: 
Existe relación 

significativa entre el 
consumo de 

carbohidratos y la 
sintomatología depresiva 

en estudiantes 
universitarios de la 

Universidad Norbert 
Wiener, 2026. 

Hipótesis Especifica:  
1. No existe relación 
significativa entre el 

consumo de 
determinados 

carbohidratos y el nivel 
de sintomatología 
depresiva en los 

estudiantes antes 

 
Variable Dependiente: 

Sintomatología 
Depresiva 

 
 

Variable Independiente:  
Tipos de Carbohidratos 

Tipo de Investigación: 
Aplicada 

 
Método y diseño de la 

Investigación: 
Deductivo, cuantitativo 
observacional, analítico 

y transversal 
 

Población y muestra: 
Está conformada por 200 

estudiantes 
universitarios de las 

carreras de Medicina 
Humana, Derecho y 
Ciencias Políticas, 

Ingeniería en Sistema e 
Informática, Ingeniería 

Industria y Gestión 
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Universidad Norbert 
Wiener? 

2. ¿Existe asociación 
entre la carrera 
universitaria del 
estudiante y su 

frecuencia de consumo 
de determinados 

carbohidratos en la 
Universidad Norbert 

Wiener? 
3. ¿Existe variación del 
nivel de sintomatología 

depresiva según la 
carrera del estudiante en 

la Universidad Norbert 
Wiener? 

4. ¿Existe asociación 
entre las condiciones 

residenciales del 
estudiante y el consumo 

de determinados 
carbohidratos en la 

Universidad Norbert 
Wiener? 

 

carrera universitaria del 
estudiante y su 

frecuencia de consumo 
de determinados 

carbohidratos 
3. Determinar la 

variación del nivel de 
sintomatología depresiva 

según la carrera del 
estudiante. 

4. Determinar la 
asociación entre las 

condiciones 
residenciales del 

estudiante y el consumo 
de determinados 

carbohidratos 
 

universitarios de la 
Universidad Norbert 

Wiener 
2.No existe asociación 
significativa entre la 

carrera universitaria del 
estudiante y su 

frecuencia de consumo 
de determinados 

carbohidratos en la 
Universidad Norbert 

Wiener  
3.No existe variación 

significativa del nivel de 
sintomatología depresiva 

según la carrera del 
estudiante en la 

Universidad Norbert 
Wiener  

4.No Existe asociación 
significativa entre las 

condiciones 
residenciales del 

estudiante y el consumo 
de determinados 

carbohidratos en la 
Universidad Norbert 

Wiener 

Empresarial, y 
Enfermería de la 

Universidad Norbert 
Wiener durante el año 

2026. 
Es muestra censal 

conformado por 200 
estudiantes de la 
Norbert Wiener 
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Anexo N°2 Cuestionario PHQ 
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Anexo N°3 Cuestionario de Frecuencia de consumo de Alimentos 
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Anexo N°4 Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N°5 Consentimiento Informado 

 

 

Consentimiento Informado para participar en el Proyecto de Investigación 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Rozas Loayza, Angie 

Título: Relación entre el consumo de Carbohidratos y la sintomatología depresiva en los 

estudiantes universitarios de la Universidad Privada Norbert Wiener 

_________________________________________________________________________ 

 

Propósito del estudio 

Los invistamos a participar de este estudio de salud con el fin de conocer las preferencias 

alimenticias de los jóvenes estudiantes de la presente universidad, y así poder relacionar el tipo de 

dieta del universitario y su posible relación con síntomas relacionados con el trastorno depresivo. 

Este es un estudio desarrollado por un estudiante de la carrera de Medicina Humana, netamente 

con fines académicos. Su ejecución permitirá poder emplear posibles mejoras en el acceso a 

alimentos nutritivos y saludables, así como a un buen estado mental del estudiante. 

 

Procedimiento 

Si usted decide participar de esta encuesta se le realizaran una serie de preguntas con opción 

múltiple en base a su alimentación, actividad física y estado emocional 

La encuesta dura aproximadamente 20-30min. Asimismo, la información brindada se mantendrá 

en anonimato, 

Su participación en este estudio no presenta ningún tipo de riesgo, debido a que se empleara con 

fines académicos, se mantendrá la confidencialidad y los datos personales del encuestado se 

mantendrán en el anonimato.  

El beneficio de esta encuesta, es que se nos permitirá conocer la situación alimentaria del 

estudiante, así como su estado anímico, permitiendo implementar posibles mejoras en el 

establecimiento educativo o información relevante a los estudiantes sobre una alimentación 

saludable. Todo esto nos permitirá la prevención de enfermedades no trasmisibles, así como un 

mejor estilo de vida para el estudiante.  
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Costo e incentivo  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la encuesta podrá retirarse de este en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no 

dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Rozas Loayza, Angie al +51 

995014639 o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta 

del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. 

E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo N°6 Permiso de la Institución para la recolección de los datos 
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Anexo N°7 Informe del asesor de Turnitin  
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11% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Trabajos entregados

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

0% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

0% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

repositorio.uncp.edu.pe <1%

3 Internet

repositorio.upla.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

5 Internet

www.coursehero.com <1%

6 Internet

comunicacionunap.com <1%

7 Internet

revista.nutricion.org <1%

8 Internet

repositorio.uancv.edu.pe <1%

9 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

10 Internet

dspace.unitru.edu.pe <1%

11 Internet

repositorio.ucsm.edu.pe <1%
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