4 b .\\
A B, 2NN
> 4 l > 4 )
A v 4

v
. 4 y

,r' p < w7

g

U

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

Tesis

Relacion entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia depresiva de

una Universidad Lima Centro, 2026

Para optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Presentado por
Autora: Rozas Loayza, Angie
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-1622-736X

Asesor: Dr. Lopez Bulnes, Jorge Luis

Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9583-1143

Lima- Peru
2026



bdd B DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

o v INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
No:&'f, Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 21/07/2026

Yo, Angie Rozas Loayza egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud vy
Programa Académico de Medicina Humana de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Relaciéon entre el consumo de
carbohidratos y la sintomatologia depresiva de una Universidad Lima
Centro, 2026”. Asesorado por el docente: Jorge Luis Lépez Bulnes DNI: 08153969
ORCID: 0000-0002-9583-1143 tiene un indice de similitud de 11 (once) % con

cbdigo OID: 14912:607687921 verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1

Angie Rozas Loayza Firma de autor 2
Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
DNI:77594710 DNI

Firma

Jorge Luis Lopez Bulnes
Nombres y apellidos del Asesor
DNI: 08153969

Lima, 21 de julio del 2026




DEDICATORIA

A mis padres, Cesar y Maribel, pilares fundamentales de mi vida, cuyo amor y apoyo
incondicional han sido el cimiento sobre el cual he construido mi formacion. A ellos, por
creer en mi incluso cuando el camino parecia incierto. Y a mi misma, por no haberme rendido
en los momentos de incertidumbre, por sostener mi vision cuando el camino se tornaba
pesado, por la resiliencia que transformo cada adversidad en una leccion y por entender que

cada desvelo fue un paso mas hacia la profesion que hoy se materializa.



AGRADECIMIENTOS

A mi madre, Maribel, por su presencia constante y su sabiduria silenciosa. Gracias por haber
estado ahi incluso cuando el silencio era mi respuesta, por saber cudndo darme espacio y,
sobre todo, por encontrar siempre la manera de alentarme a seguir adelante sin perder la fe en

4

mil.

A mi padre, Cesar, por ser mi roca inamovible. Gracias por no dudar nunca de mis
capacidades, especialmente en los momentos en los que la adversidad me hacia sentir que ya
no podria mas. Tus palabras fueron el impulso necesario para levantar la mirada, mantener la

frente en alto y continuar con determinacion ente camino hasta el final



INDICE

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problemas

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general ------

1.2.2. Problema especifico

1.3. Objetivos de la investigacion
1.4. Justificacion de la investigacion ---------

1.4.1. Teorica —

1.4.2. Metodologica

1.4.3. Practica ------------------—- -—-

1.5. Limitaciones del estudio

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

1

1

1
L4 u v s b~

2.2 Bases teoricas ----

2.3 Formulacion de Hipotesis

14
23

2.3.1 Hipotesis general -------

------ S

2.3.2 Hipotesis especifica ---
CAPITULO III: METODOLOGIA

S }

25

3.1 Método de investigacion
3.2 Enfoque investigative

3.3 Tipo de investigacion

25

3.4 Disefio de investigacion - -
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

25
26

3.6 Variables y operacionalizacion

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos -

3.8 Procesamiento y analisis de datos ---------

------ 32
32

------ 32

3.9 Aspectos éticos -

CAPITULO IV: PREENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados -

34

4.1.1 Resultados descriptivos
4.1.2 Resultados inferenciales

34

4.2 Discusion de resultados--

-58

CAPITULO V: CONCLUSION ES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones —

5.2 Recomendaciones —

-65

REFERENCIAS



ANEXOS .. e e 79

ANEXO 1: Matriz de CONSISIENCIA....ccververeeeeirerieserieriesiertentet et st sttt seesee e esesaessesbeseesbanes 79
ANEXO 22 INSTFUMENTO ..ttt ettt ettt et et st sttt e bt e s bee st e eareensean 81
Anexo 3: Aprobacion del Comité de ETICA ... ieieeeeeeeeceeeeeeeeestee e ses st sesaenaees 84
Anexo 4: Formato de consentimiento infOrmado..........cuecereeeerereecereneee e 85
Anexo 5: Carta de Aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos..........c.ecveevenen. 87

Anexo 6: Reporte de similitud de TUMMIIN c..oc.eeceiieececeecec e 89



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.Frecuencia de diStintas CAITEras ...........ccouirerieiinireieisiesreese s 34
Tabla 2. Condicion residencCial. ... ... 35
Tabla 3. Variable 1. Sintomas depresivos .......c.ovieiiriiiiiiiiie i, 36
Tabla 4. DIMension 1. LACIEOS ..........c.ouiuiiimiiniiiiiii e 37
Tabla 5. Dimension 2. Huevos, Carne y Pescado ............cooooviiiiiiiiiiiiiiiinnn.. 38
Tabla 6. Dimension 3. Verduras y Hortalizas ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiea 39
Tabla 7. Dimension 4. Legumbres y Cereales ..........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieienn, 40
Tabla 8. Dimension 5. AceIte Y GIrasas ..........o.eeirirrienieienniieenieineeneenneaneennnn 41
Tabla 9. Dimension 6. Precocidos o Preelaborados ..., 42
Tabla 10. Dimension 7. Frutas y alimentos relacionados ..o, 43
Tabla 11. Dimension 8. Bolleria y Pasteleria ..., 44
Tabla 12. Dimension 9. Bebidas ...........c.ooiiiiiiii e 45
Tabla 13. Dimension 10. Misceldneo .............ooviiiiiiiiiiiiii e, 46
Tabla 14. Variable 2. Consumo de carbohidratos ...............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 47

Tabla 15. Correlacion de Variable 1. Sintomas depresivos y Variable 2. Consumo de
CarbonIdIatos ..o 48

Tabla 16. Correlacion del consumo de determinados carbohidratos y Variable 1.
Sintomas depresivos

...................................................................................................... 49
Tabla 17. Correlacion de carrera universitaria del estudiante y su frecuencia en el
consumo de determinados carbohidratos
...................................................................................................... 51
Tabla 18. Sintomas depresivos segln la carrera estudiada ......................ooeennee 53
Tabla 19. Area académica y sintomas depreSivos .........ovevieeiieerieeineeneennenns 54
Tabla 20. Condiciones residenciales del estudiante y el consumo de determinados
CArbONIATALOS ...ttt e 55
Tabla 21. Condiciones residenciales del estudiante y dimensiones del consumo de
AlIMENIOS. . .ot 56

Tabla 22. Hallazgos importantes de la Hipotesis especifica4 .............ccooeveiniinni. 57



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Nivel de carrera de 10s estudiantes ...........cccoeeriiriiiiiiiiiiiieceene, 35
Figura 2. Nivel de condicion residencia ............cooeveiiiiiiiiiiiiieiciieecee 36
Figura 3. Nivel de la Variable 1. Sintomas depresivos ...........ccoieeiiieenieninnns, 37
Figura 4. Nivel de 1a Dimension 1. LACLEOS .......ccoviviiiiiniiiiieeiieieieee e e 38
Figura 5. Nivel de la Dimension 2. Huevos, carne y pescado .............ccueeevenennnn 39
Figura 6. Nivel de la Dimension 3. Verduray Hortalizas ................cccoceevininnnnns 40
Figura 7. Nivel de la Dimension 4. Legumbresy Cereales .........ccccoevvviiinnininnn. 41
Figura 8. Nivel de la Dimension 5. Aceite y Grasas .........coeveereineereinieennenennns. 42
Figura 9. Nivel de la Dimension 6. Precocidos o Preelaborados ........................ 43
Figura 10. Nivel de la Dimension 7. Frutas y alimentos relacionados .................. 44
Figura 11. Nivel de la Dimension 8. Bolleriay Pasteleria ...............cccoceviveiiininn. 45
Figura 12. Nivel de la Dimension 9. Bebidas ..........cccoeiviiiiiiiiiiiiiieeeeen, 46
Figura 13. Nivel de la Dimension 10. MiSCelaneos ...........ccoceveviiiiiiiiieinnnnnn. 47

Figura 14. Nivel de la Variable 2. Consumo de carbohidratos ........................ 48



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el consumo
de carbohidratos y la sintomatologia depresiva en estudiantes de la Universidad Norbert
Wiener durante el afio 2026. Se realizo un estudio observacional, analitico y de corte
transversal en una muestra de 200 estudiantes de los Gltimos afios de Medicina Humana,
Derecho, Enfermeria, Ingenieria Industrial e Ingenieria de Sistemas. La sintomatologia
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 analisis

estadistico se emplearon las pruebas de correlacién de Spearman y chi-cuadrado.

Los resultados mostraron que el 66,5% de los participantes presentd un nivel moderado
de sintomas depresivos y el 64% un consumo moderado de carbohidratos. Se encontrd
una correlacion 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), miscelaneos (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 sintomatologia depresiva
(¥*=3,331; p=0,504). Asimismo, la condicién residencial no se asoci6 con el consumo

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

Se concluye que existe una relacién significativa entre el consumo de carbohidratos y
la sintomatologia depresiva, independientemente de la carrera profesional y la

condicion residencial de los estudiantes.

Palabras clave: carbohidratos, depresion, 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 (2
= 3.331; p = 0.504). Likewise, residential condition was not associated with

carbohydrate intake (32 = 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.



INTRODUCCION

La alimentacion constituye un factor fundamental para la salud fisica y mental, ya que
proporciona los nutrientes necesarios para el adecuado funcionamiento del organismo
y del sistema nervioso. En los ultimos afios, diversos estudios han demostrado que los
habitos alimentarios pueden influir no solo en el estado nutricional, sino también en el
bienestar psicologico y emocional de las personas. Entre los componentes de la dieta,
los carbohidratos representan la principal fuente de energia 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
poblacién joven. Este patrén alimentario se ha asociado con alteraciones metabdlicas,
procesos inflamatorios y cambios en la regulacién de neurotransmisores relacionados
con el estado de animo, como la serotonina. En consecuencia, ha surgido un creciente
interés por estudiar la posible relacion entre la alimentacion y los trastornos de salud

mental, particularmente la depresion.

La poblacién universitaria constituye un grupo vulnerable debido a las exigencias
académicas, el estrés, los cambios en el estilo de vida y la adopcion de habitos
alimentarios poco saludables. Estas condiciones pueden favorecer tanto una
alimentacion inadecuada como la aparicion de sintomas depresivos, afectando el
rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la calidad de vida de los

estudiantes.

Si bien existen investigaciones que relacionan la alimentacion con la salud mental, la
evidencia sobre la asociacion entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia

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



presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el consumo de
carbohidratos y la sintomatologia depresiva en estudiantes de la Universidad Norbert
Wiener durante el afio 2026. Los resultados obtenidos contribuiran a ampliar el
conocimiento sobre los factores nutricionales asociados a la salud mental y serviran
como base para el desarrollo de estrategias de promocion de estilos de vida saludables

en la poblacién universitaria.



Capitulo I: El Problema

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las dietas insalubres y la
inactividad fisica son los principales desencadenantes de enfermedades no trasmisibles
y trastornos mentales (1). Sin embargo, la aparicion de los alimentos procesados, la
rapida urbanizacion y las variaciones en los estilos de vida han ocasionado un gran
impacto en los habitos 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 nifios y jovenes (5-19 afios), lo cual ha generado

los crecientes casos de sobrepeso y obesidad (3).

Una dieta balanceada cada vez es mas complicada debido a la ausencia de conocimiento
e inclinacion 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 alimentacion saludable, la cual varia dependiendo la
edad, sexo, condicion fisica y la situacion de salud (4). Ademas, una buena alimentacion
favorece un buen crecimiento y desarrollo del ser humano en diversas areas 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
fisica como mental (7). Debido a esto, es sumamente relevante la calidad y cantidad de

estos carbohidratos (8). Ademas, va a depender de la carga glucémica y la presencia



de fibra en él, lo que determinara si es beneficioso o0 no para la salud; esto se evidenciara
con la aparicion de sobrepeso, obesidad, sindrome metabolito y ya en casos mas
severos: diabetes, hipertension o neuropatias (9). La obesidad y sobrepeso es el
incremento de grasa en el cuerpo perjudicial para la salud, se calcula por medio del
indice de masa corporal (IMC), que es la relacion 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 afio 2021 en las Américas,
ademas la tasa de obesidad como sobrepeso se ha triplicado en los ultimos 50 afios

comprometiendo al 62.5% de la poblacion, mostrando un predominio en la regién (11).

En el Per(, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el 37.5% de
los jovenes de 15 afios 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). Ademas, el INEI indica que en el 2022 el 40.6% de peruanos de
15 afos en adelante tiene al menos una enfermedad no trasmisible como la obesidad,
diabetes mellitus o hipertensién (12). Asimismo, tanto la obesidad como el sobrepeso
son factores de riesgo para desarrollar depresion, debido a alteraciones a nivel
hipotaldmico-hipofisiario-suprarrenal (HHS), aumento del estrés oxidativo, estado

proinflamatorio y disfuncion 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
rapida; conocida como dieta occidental, la cual ocasiona niveles altos de estrés,
trastornos psicoldgicos y una mala salud mental (7). Ademas, una dieta con una elevada

carga glucémica ocasiona un estado hipoglucémico postprandial rapido generando una



disfuncion 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 &mbito laboral,
familiar, social, emocional, entre otros (15). Asimismo, se sabe que los trastornos
mentales aumentan la predisposicion a padecer otras enfermedades, asi como, a
contribuir a la aparicion de lesiones provocadas o accidentales (16). De igual manera,
hoy en dia uno de cada ocho personas presenta algun tipo de enfermedad mental, siendo
las mas relevantes la ansiedad y los trastornos depresivos (17). Ademas, producto de la

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

La depresion ocupa el primer lugar entre los trastornos mentales, ademas de ser dos
veces mas frecuente en mujeres que en varones, siendo entre el 10-15% en paises
industrializados y entre 20-40% en paises en desarrollo (16). Asimismo, segun 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 jovenes,
como el grupo etario mas afectado, por presentar al menos un trastorno mental sino

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

En el ambito universitario, donde las demandas académicas se vuelven cada vez mas
prominentes, los estudiantes enfrentan una gran responsabilidad, no solo en el ambito
académico, sino también en la configuracion de estilos de vida y comportamientos
relacionados con la salud, lo que tendra un impacto notorio en el desarrollo de sus vidas
(6). Ademas, los estudiantes asumen la responsabilidad de su alimentacién como de sus
habitos alimenticios (6). Es por ello, que la alimentacion en los jovenes universitarios
es sumamente importante, ya que contribuye a un buen desempefio académico, pero

debido a diversos factores puede verse alterado; estos pueden ser psicoldgicos, sociales,



economicos Yy culturales (20). Igualmente, la distancia y horarios que maneja el joven
influyen en este desbalance alimenticio (21). Asimismo, la alimentacion en esta etapa
se caracteriza por ser de menor contenido nutricional, y por la omisién de algunas
comidas como el desayuno en su mayoria (4). De igual manera, los estudiantes suelen
presentar una mayor predisposicion al consumo de comidas rapidas “chatarras’ o
alimentos ricos en grasas trans y gaseosas, debido a que estos presentan también un

facil acceso (22).

Todo lo anteriormente mencionado puede ocasionar que los estudiantes presenten un
desequilibrio alimentario, incluso la situacion puede agraviarse en épocas de examenes
(20). Entonces, los jovenes son un grupo de riesgo por presentar una forma de vida poco
saludables con incremento de estrés y tiempo limitado, generando una dieta rapida y
baja en nutrientes (4). Por tal motivo, presentan una mayor predisposicion de desarrollar

sintomas depresivos y de ansiedad (23).

En el presente estudio se plantea como objetivo general determinar la relacién entre el
consumo de carbohidratos y la sintomatologia depresiva en los estudiantes de la
Universidad Norbert Wiener y en los objetivos especificos se buscara determinar el
carbohidrato de preferencia a consumir por los estudiantes y si se evidencia una

asociacion con la carrera estudiada.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia depresiva en

estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener?



1.2.2

Problema especifico

¢Existe relacion entre el consumo de determinados carbohidratos y el nivel de
sintomatologia depresiva en los estudiantes universitarios de la Universidad Norbert

Wiener?

¢Existe asociacion entre la carrera universitaria del estudiante y su frecuencia de

consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener?

¢Existe variacion del nivel de sintomatologia depresiva segun la carrera del estudiante

en la Universidad Norbert Wiener?

¢Existe asociacion entre las condiciones residenciales del estudiante y el consumo de

determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener?

1.3 Objetivos de la Investigacion
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1.3.2

Objetivo general
Determinar relacién entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia depresiva

en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener, 2026

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el consumo de determinados carbohidratos y el nivel de
sintomatologia depresiva en los estudiantes.

Determinar la asociacion entre la carrera universitaria del estudiante y su frecuencia de
consumo de determinados carbohidratos

Determinar la variacion del nivel de sintomatologia depresiva segun la carrera del

estudiante.



Determinar la asociacion entre las condiciones residenciales del estudiante y el

consumo de determinados carbohidratos
1.4 Justificacién
1.4.1 Tebrica

La alimentacion es fundamental para el desarrollo integral de las personas, influyendo
directamente en la calidad de vida, el rendimiento y la prevencién de enfermedades
(24). Una dieta equilibrada requiere un aporte energético adecuado y variedad de
alimentos, incluyendo vegetales, frutas, granos integrales, proteinas y grasas saludables
(25). Sin embargo, los desequilibrios energéticos derivados de la ingesta de alimentos
hipercaldricos y la disminucion de la actividad fisica, asociados a avances tecnologicos
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 cancer
(10). Ademas, la obesidad y los habitos alimenticios inadecuados pueden generar
inflamacion cronica, relacionada con la aparicion de sintomas depresivos y trastornos
del estado de animo, estableciendo una relacion bidireccional entre alimentacion y

salud mental (27).
1.4.2 Metodologica

El estudio se centra en los estudiantes universitarios, un grupo con mayor
predisposicion al consumo de carbohidratos simples y refinados, lo que puede afectar
su estado emocional (7). La investigacion permitird observar y analizar la relacion entre
la alimentacion y la sintomatologia depresiva, proporcionando datos objetivos sobre la
frecuencia y tipo de consumo de carbohidratos y los niveles de sintomas depresivos.

Esta aproximacion metodoldgica facilita la identificacion de patrones y asociaciones



sin necesidad de intervenir en el contexto natural de los estudiantes, garantizando la

validez de los resultados.
1.4.3 Préctica

Los hallazgos de la investigacion permitirdn determinar los habitos alimenticios de los
estudiantes y su relacién con la aparicion de sintomas depresivos, sirviendo como base
para implementar estrategias de intervencion y promocion 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 habitos alimenticios saludables y la

prevencion de trastornos del estado de animo.
1.5 Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar

los resultados obtenidos:
1.5.1 Temporal

La investigacion tuvo un caracter transversal, capturando la informacion en un punto
unico en el tiempo durante el afio 2026. Esto impide establecer relaciones de causalidad
definitivas o evaluar como cambian el consumo de carbohidratos y la sintomatologia

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

El estudio se circunscribié a estudiantes de una universidad en Lima Centro. Por lo
tanto, los hallazgos no pueden generalizarse a poblaciones universitarias de otras
regiones del Peru o contexto socioeconomicos distintos, donde los habitos alimentarios
y los factores de riesgo de salud mental podrian variar significativamente. Asimismo, se
empled en 5 carreras profesionales especificas, indicando que los resultados obtenidos
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reflejan las particularidades, exigencias académicas y dinamicas de estos programas en
ese contexto geografico especifico, por lo que no deben generalizarse otras facultades
de la misma universidad, ni a otras instituciones de educacion superior con perfiles

académicos o socioculturales distintos.
1.5.3 Metodolégico

La recoleccion de datos se baso en instrumentos autoadministrados. Esto conlleva el
riesgo de sesgo de memoria o deseabilidad social, donde los participantes podrian haber
subestimado o sobreestimado su consumo real de carbohidratos o la severidad de sus

sintomas depresivos al responder bajo una percepcion subjetiva.
1.5.4 Poblacion

Aunque la muestra fue representativa de la poblacion estudiantil seleccionada, el disefio
no permitié controlar variables confusoras externas, como el nivel de actividad fisica,
calidad del suefio o antecedentes clinicos psiquiatricos previos, factores que también
influyen en la sintomatologia depresiva y que pudieron afectar la precision de las

asociaciones encontradas.



Capitulo I1: Marco Tedrico
2.1 Antecedentes de la Investigacion

Ramon y col. (28), en el afio 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 (Espafia) con el fin
de determinar la posible relacion entre la alimentacion de sus estudiantes con el estres,
ansiedad, depresion e insomnio. Se realizo un estudio descriptivo transversal con una
muestra de 1055 alumnos. Para ello, se emple6 el cuestionario de indice de
Alimentacién Saludable (IAS), para la sintomatologia relativa de ansiedad, estrés y
depresion se evalué mediante el uso de las Escala Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-
21) (DASS-A, DASS-E y DASS-D, respectivamente) y para la calidad de suefio e
insomnio se empled el indice de Severidad del Insomnio (IS1). 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
psicoldgicas y de suefio, las mujeres presentaron las peores cifras. Asimismo, al realizar
el analisis de correlacion bivariado se descubrié una asociaciéon significativa e
inversamente proporcional entre los puntajes del IAS y DASS-21 e ISI, es decir, el
incremento de una alimentacion poco saludable desencadena un mayor aumento en la
severidad del insomnio como del estrés, ansiedad y depresion. Caber resaltar, que la
mayoria de los universitarios que participaron eran del area 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 investigacion fundamente lo relevante de una buena

alimentacion para un buen estado mental.



Hernandez-Gallardo y col. (22) efectuaron un estudio titulado “Condicion nutricional
y habitos alimentarios en estudiantes universitarios de Manabi, Ecuador”, en el afio
2021, donde se plasmo una investigacion tipo ex post con una muestra de 1038 alumnos
universitarios de la costa ecuatoriana. En este estudio se realizo en Cuestionario de
Frecuencia de Consumo (CFC) y el indice de Alimentacion Saludable (IAS).
Asimismo, se dividid en dos grupos por edades (menores y mayores de 19 afios). En el
grupo etario de mayores de 19 afios presento pre obesidad y obesos clase | siendo ambos
predominante en las mujeres. Ademas, 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 sintomatologia de un estado
nutricional inadecuado. Por todo ello, los autores concluyeron que los estudiantes son
un grupo de riesgo para una mal nutricion, que logra duplicarse al agregarle el
sedentarismo. De igual manera, resaltan la necesidad de realizar cambios en los habitos
alimenticios de los jovenes estudiantes, asi como, un incremento en la ingesta de
vegetales, frutas y hortalizas. Esta investigacion recalca la prevalencia de una

inadecuada alimentacién en los jovenes.

De manera similar, Mamani-Urrati y col. (29) realizaron una investigacion titulada
“Estudio exploratorio sobre conocimientos y frecuencia de consumo de productos
procesados y ultraprocesados en estudiantes universitarios del Pertt”. Tuvo un disefio
transversal exploratorio, realizado en una universidad privada de Lima-Peru 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 Nutricion y Dietética para evitar el sesgo. Los autores elaboraron un
cuestionario auto aplicado conformado por 3 partes. Los resultados indicaron solo el
43.4% vy 83.3% tuvieron una respuesta correcta sobre alimentos procesados y
ultraprocesados respectivamente. Para evaluar el conocimiento de octégonos en los
envases de productos solo 40.7% sefialo conocerlo, lo cual es bastante alarmante. Los
investigadores concluyeron que la alimentacion de los universitarios no es saludable,
ademas de incrementar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertension
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 alimentacion poco
nutritiva debido predominantemente a la escasa informacién o conocimiento sobre una

buena alimentacion.

Ulloa y col. (30) efectuaron un estudio titulado “Habitos alimentarios y sintomas
depresivos en los estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética en
una universidad privada en Lima, 20217, en el cual se emple6 un estudio observacional
analiticos de corte transversal con una muestra de 264 alumnos. Se incluyeron a todo
estudiante de la carrera de Nutricién 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 Gltimos 3 meses, no hayan sido diagnosticado de
algin trastorno psicologico (ansiedad, depresion, esquizofrenia, entre otros) vy
estudiantes que sigan un régimen alimenticio no variado (veganos o vegetarianos).
Asimismo, se empled el cuestionario de PHQ-9 (cuestionario sobre la salud del
paciente-9), que mide la presenciay gravedad de la depresidn, asi como, un cuestionario

sobre habitos alimenticios conformado por 32 preguntas y 8 subpreguntas. Este
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cuestionario pregunta sobre el nimero de comidas consumidas, frecuencia de comidas
principales, horarios lugar de consumo, tipo de compaiiia, tipo de preparacion, consumo
de refrigerios, consumo de bebidas y frecuencia de consumo de alimentos. Entre los
resultados resalto la prevalencia en un 88.86% de habitos alimenticios adecuados. De
igual manera, méas de la mitad de los universitarios presentaron sintomas depresivos
minimos (35.98%) y leves (33.33%), y solo 4.2% sintomas depresivos severos, siendo
esta poblacion solo mujeres. Por otro lado, en base al grupo etarios conforme la edad
aumentaba los habitos alimenticios adecuados disminuian. Asimismo, el grupo de 18 a
20 afios presento mayores estudiantes con sintomas depresivos severos (2.7%) y habitos
alimenticios inadecuados (4.9%). Sin embargo, en este estudio los autores no se
encontré una asociacion significativa entre los habitos alimenticios y los sintomas

depresivos.

Suwalska y col. (31) publicaron un estudio titulado “Eating Behaviors, Depressive
Symptoms and Lifestyle in University Students in Poland” en el afio 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 emple6 el Cuestionario
alimentario de tres factores (TFEQ-18), que se conforma por 18 items y mide 3 aspectos
de la conducta alimentaria: alimentacion restringida, alimentacion descontrolada y
alimentacion emocional. También se empled el inventario de Depresion de Beck (BDI),
el cual evalla los sintomas y los categoriza en niveles. Para evaluar la dieta se empled
el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria de 62 items donde pregunta la frecuencia del
consumo de diversos alimentos en los Gltimos 12 meses. Se empleo la Escala de
Impulsividad de Barratt (BIS) de 30 items, que evalua 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 fisica se empled la version polaca del
Cuestionario Internacional de Actividad de Fisca (IPAQ) donde se preguntan 3 tipos
especificos de actividad (caminar, actividad de intensidad moderada y actividad de
intensidad vigorosa) en los ultimos 7 dias. La edad media de los participantes fue de 21
afios 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 sintomas de depresion minima a leve. Poco mas de las tres cuartas
partes presentaban un nivel moderado a alto de actividad fisica y mas del 70% presentan
una adherencia media a alta a la dieta Mediterranea. Ademas, se encontro sintomas de
depresion 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 sintomatologia depresiva gracias al empleo de la dieta mediterranea,

asi como, un buen nivel de actividad fisica por gran parte de los participantes.

Choque-Quispe y col. (3) realizaron un estudio titulado “Consumo de Alimentos
Procesados y Ultraprocesados, su Relacion con la Actividad Fisica en Adolescentes”,
en el afio 2023, en la institucion educativa privada de la ciudad de Juliaca en la region
de Puno, Peru. El tipo de investigacion fue un disefio no experimental y correlacional
con enfoque cuantitativo empleado a 102 estudiantes de I11, IV y V grado de secundaria,
los cuales no debian de presentar signos ni sintomas de enfermedades cronicas y
agudas. Para la evaluacion se utilizd el Cuestionario de frecuencias de ingesta de
alimentos, el cual incluia 45 items que miden el consumo por dia, semana, mes o0 nunca.
Ademas, se empled el cuestionario de actividades fisicas en adolescentes (PAQ-A), el
cual estad conformado por 9 items que mide el nivel la actividad en los ultimos 7 dias.

Se encontrd 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 semanay 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 o0 edad preescolar). Por
otro lado, se mostr6 una asociacion inversamente significativa de la ingesta de
alimentos procesados y ultraprocesados con los indicadores antropométricos, es decir,
los alumnos que presentaban un alto consumo tenian valores bajos de IMC, lo que
reitera que los alimentos procesados y ultraprocesados constituyen una dieta de menor
calidad por la presencia baja de proteinas y lo perjudicial para la composicién corporal
y la disminucion de la masa magra. También menciona la relacion con el nivel
socioecondmico, ya que un mayor nivel permite un consumo de alimentos naturales en
comparacion de las personas de un nivel bajo. En el nivel de actividad fisica el 51.9%
realiza una actividad fisica aceptable, sin embargo, el 48% desempefia una actividad
fisica insuficiente. Finalmente, los autores concluyen una correlacion inversa entre el
consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con la actividad fisica, en otras
palabras, a una mayor actividad fisica realice los jovenes menor consumo de este
producto presentan. Esta investigacion resalto lo deficiencia nutricional de los

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

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que los habitos alimentarios en la
poblacién universitaria y adolescente presentan una tendencia predominante hacia un
consumo inadecuado de alimentos, caracterizado por la elevada ingesta de productos
ultraprocesados, azlcares y carbohidratos refinados, junto con un bajo consumo de
frutas, verduras y alimentos de alta calidad nutricional (3). Diversos estudios han
demostrado que este patron alimentario se asocia con alteraciones en la salud fisica y
mental, incluyendo la presencia de sintomas depresivos, ansiedad, estrés y trastornos

del suefio, observandose en varios casos una relacion directa entre la mala calidad de la
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dieta y el incremento de la sintomatologia psicologica (30). Asimismo, aungue algunos
estudios no evidencian asociaciones estadisticamente significativas, la tendencia
general sugiere que la alimentacion 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 fisica, 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 promocion de estilos de vida
saludables en la poblacion joven, con énfasis en la mejora de los habitos alimentarios
como componente fundamental para la prevencion de alteraciones en la salud mental

(29).

2.2 Bases Tedricas

221

Impacto Nutricional en la Salud Mental

Algunos estudios indican la relevancia de una alimentacion equilibrada para la
prevencion de trastorno mentales en los adolescentes y estudiantes (32). También
resalta la relacion bidireccional de una dieta saludable y los trastornos mentales, ya que
un desbalance en la alimentacion influye a través de la alteracion animica, mientras que
los trastornos mentales conllevan a un cambio alimenticio rico en calorias, azlcares y
grasas (33). Asimismo, ciertos procesos bioldgicos 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 neurol6gico, como lo son las proteinas, el hierro, el yodo, la

vitamina A, B6, B12 y D, &cidos grasos poliinsaturado de cadena larga, el acido félico
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2.2.2

y la colina (34). También se menciona que el 20% de grasa presente en el cerebro esta
constituida por &cidos grasos esenciales (provenientes de la alimentacion) cuya funcion
principal es la formacion de membranas neuronales y gliales (34) De igual manera, se
sabe que la mayor concentracion de vitamina C se presenta en las terminaciones

nerviosas (34).

Por otro lado, se resalta la inseguridad alimentaria y como ello influye en la aparicion
de trastornos mentales (35). La inseguridad alimentaria consiste en la complicacién que
presenta la persona al querer adquirir alimentos nutritivos, ya sea por factores

econdmicos o de educacion alimentaria (35).

Funcion 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 (monosacaridos y
disacéridos), como la glucosa y sacarosa; los carbohidratos complejos, que son
maultiples unidades de azucar unidas, como el glucégeno, almidon y celulosa; y los
glicoconjugados, que son unidades de glucosa unidas covalentemente a lipidos

(glicolipidos) o proteinas (glicoproteinas) (37).

Los carbohidratos simples son aquellos azucares naturales presentes en las frutas,
vegetales, leche y derivados de la leche, asi 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 almidon (tubérculos) y legumbres, los
cuales son muy ricos en fibra (38). Debido a ello, una dieta a base de carbohidratos

simple conlleva a una reduccion del entendimiento global, mientras que el consumo de
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carbohidratos complejos presenta una relacion 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 dependera un adecuado funcionamiento y

rendimiento del ser humano (40).

El proceso de digestion de los carbohidratos empieza en la saliva con la amilasa salivan
que degrada el almidon en cadenas pequefios para continuar en el intestino delgado con
la amilasa pancreatica obteniendo moléculas de monosacaridos (glucosa, fructuosa y
galactosa) que se dirigiran al torrente sanguineo (41). Asimismo, se convertira en
glucdgeno para lograr almacenarse en el higado como en el musculo para usarse mas
adelante (41). Sin embargo, el proceso de digestion puede variar dependiendo del tipo
de carbohidrato, en el caso de los polisacaridos (almidon) su absorcidn suele ser mas
lenta en comparacion de los cereales refinados que se absorben rapido 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 absorcion de triptéfano en el cerebro (43). El aumento
en la concentracién plasmatica del triptéfano se debe predominantemente a
determinados carbohidratos, como la avena, el platano y cereales integrales (44). La
absorcion del triptéfano en el cerebro provoca un aumento en la sintesis 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 fisiolégicas (45). Entre sus funciones destaca principalmente como la
hormona de la felicidad por su regulacion en el estado animico y conductual, ademas

de participar en la motilidad intestinal como remodelacién 6sea (46). De igual manera,
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2.2.3

un 95% de su produccion se da en el intestino gracias al microbiota, predominantemente

por el Clostridium perfringens (46).

indice Glucémico y Estabilidad Emocional

El indice glucémico (IG) mide la rapidez con la que los alimentos son digeridos y
absorbidos en la sangre a traves del aumento de la glucosa (47). Esta medida permite
clasificar a los alimentos en un indice glucémico alto (>70), medio o moderado (56-69)
y bajo (<55) (48). Ademas, 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 almidon, la presencia de fibra, contenido
de grasas y proteinas (49). Sin embargo, existe otro concepto mas relevante, que mide
no solo la rapidez del alimento de convertirse en azlcar 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 indice glucémico genera un aumento
rapido de glucosa e insulina posprandial, provocando un estado hipoglucémico
secundario, lo que ocasiona una sensacion de disconformidad, incremento del apetito
de preferencia de un alto indice 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 energia ocasiona un aumento de la masa corporal, que
sumado a la inactividad fisica predispone a un porcentaje de grasa corporal inadecuado,

sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina (50).
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2.25

Aspectos Psicosociales y Alimenticios

Existe diversos aspectos que influyen en el proceso de alimentacion, tales aspectos
suelen ser culturales, estado emocional, estrés, situacion econdmica, educacion
alimentaria, entre otros (51). El estrés es el desencadenante principal del incremento
de la ingesta de alimentos, que a la vez se correlacion con las emociones de origen
negativo (ira, tristeza, frustracion, inquietud, soledad y aburrimiento) (52). El estres y
las emociones negativas presentan una correlacién directamente proporcional con el
apetito, es decir, un aumento en la ingesta, siendo de preferencia alimentos sabrosos,
de alta energia y poco saludables (53). Asimismo, las personas resaltan que durante este
periodo de estrés presentan un aumento en el consumo de calorias 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 encontrd que tanto mujeres como varones presentan una alimentacion poco saludable
al encontrarse en comparfiia 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 psicologicos, ya gque, el aumento de estos alimentos aumenta los niveles de
estres, trastornos psicoldgicos y una inadecuada salud mental incrementando el riesgo

de desarrollar depresion (7).

Dieta y Salud Mental en la Poblacion Universitaria

El proceso de cambio por el cual pasa un joven durante la universidad es tan
significativo que influye en diferentes &mbitos de su vida, pero principalmente en su
alimentacion y estado emocional, lo cual genera un incremento en el riesgo de padecer

algun trastorno mental, predominantemente depresion y ansiedad (54).
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2.2.6

2.2.7

Habitos Alimenticios en la Poblacién Universitaria

Diversos autores resaltan la alimentacion poco saludable de los estudiantes
universitarios, asi como, la vital importancia por cambiar esto, ya que es una etapa
relevante para formar habitos y estilos de vida que repercutiran 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 rapida (55). Un ejemplo es la investigacion
realizada en Espafia se encontré un consumo excesivo de embutidos, lacteos y dulces,
asi como una disminucion 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).
Ademas, los estudiantes con un nivel socioecondémico bajo suelen ser los que
mayormente presenta una alimentacion deficiente, ya sea por el acceso a alimentos

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

Depresion y Estudiantes Universitarios

El trastorno depresivo es un trastorno mental que conlleva una alteracion prolongada
del estado de animo o por la pérdida del interés (anhedonia), repercutiendo en el
desarrollo del ser humano en diferentes ambitos (familiar, laboral, social, entre otros)
(57). Sus sintomas mas comunes suelen ser la tristeza, anhedonia, sensacion de culpa o
baja autoestima, trastorno del suefio o alimenticios, aumento del cansancio y pesades

(58).

Segun varios autores es durante el periodo universitario donde se desarrolla los
trastornos mentales debido a que es una etapa vital para los jovenes e involucra diversos
cambios (58). La adultez es un periodo de cambios y transiciones, durante el cual son

mas susceptibles a conductas riesgosas para la salud, como la ingesta de bebidas
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2.2.8

alcohdlicas o el sedentarismo y percances en los habitos dietéticos (31). Asimismo, la
incorporacion 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, asi 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,

psicoldgicas y fisicas (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 educacion superior, siendo los mas comunes el trastorno de depresion
(18.5%) y la ansiedad generalizada (16.7%) (60). En el Peru, este trastorno mental no
pasa desapercibido debido a que el 80% de los suicidios son a causa de una depresion
severa (61). Ademas, en esta etapa los trastornos mentales se expresan de manera
distinta, ya que existe un aumento de problemas emocionales y fisicos de mediano a
largo plazo, asi como, complicaciones al momento de encontrar empleo, trastornos del

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

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 indice glucémico influyen en una mejor atencion, memoria y capacidad
funcional, en contraste con los alimentos ricos en azucares simples que se relacionan
con problemas de concentracion y atencion (63). Asimismo, los carbohidratos con
mayor demanda suelen ser los azucares simples, como los monosacaridos (glucosa y
fructuosa) y los disacaridos (sacarosa, lactosa y maltosa), los cuales presentan una

rapida absorcion generando un ascenso inmediato de la glucemia e insulinemia (42).
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Sin embargo, este tipo de carbohidrato en su mayoria suele presentarse como azucares
afiadidos en alimentos procesados, siendo un factor de riesgo para padecer obesidad

(42).

2.9 Teoria de la Inflamacion y Depresion

Existe la hipdtesis de que los factores estresantes interpersonales que generen un peligro
social (aislamiento, exclusion, rechazo) influyen en la activacion de diversos procesos
inflamatorios desencadenando varios sintomas depresivos, como tristeza, irritacion,
anhedonia, cansancio, retardo mental y asociabilidad (64). El estrés social también
influye de manera indirecta, ya que realiza una retroalimentacién positiva en ciertos
componentes del sistema inmune, que se encuentran asociados a la inflamacion (65).
Asimismo, se resalta la actividad predominantemente de tres citoguinas
proinflamatorias: interleucina-6 (IL-6), interleucina-1p (IL-1p) y el factor de necrosis

tumoral o (TNF-a) (65).

Diversos estudios demuestran niveles alterados de las citocinas en el trastorno
depresivo, pero también resaltan la teoria de dos sistemas contrarreguladores opuestos:
el sistema de respuesta inflamatoria y antiinflamatoria, que al actuar simultaneamente
ocasionan alteraciones en diversos ejes, estrés, alteraciones emocionales, dolor,

ansiedad, para finalmente, presentar depresion (66).

Un ejemplo de la relacion entre las citocinas proinflamatorias y la depresion es en el
experimento donde se midié los marcadores proinflamatorios antes, durante y después
de un tratamiento antidepresivo de 26 semanas, indicando una disminucién
significativa de estas citoquinas, indicando una correlacion, sin embargo, esto no

influye con la respuesta al tratamiento (67).
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2.10 Intervenciones Dietéticas y Salud Mental

La alimentacion influye en el desarrollo de trastornos mentales, debido a que el cerebro
absorbe un 20-27% de la tasa metabdlica y una nutricion ineficiente contribuye a
desarrollar algin trastorno como depresion (68). Ademas, una dieta balanceada
contribuye a mejorar la salud mental como el bienestar general, asi como, reducir o

moderar los trastornos mentales presentes (68).

A partir de la dieta se sintetizan los neurotransmisores, de los cuales los mas relevantes
para la salud mental son la familia de las monoaminas (serotonina, dopamina y
norepinefrina), acetilcolina y la familia de los aminoacidos (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 esta
relacionado con trastornos gastrointestinales sino también con trastornos mentales; por
ello su alteracion representa complicaciones severas para la salud (70). Las bacterias
del microbiota interactian 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 alteracion de la microbiota (disbiosis) esta asociada al estrés, una
neurogénesis disminuida y una neuro inflamacion, y todo esto puede estar relacionado
con el desarrollo del trastorno depresivo (72). Debido a esta alteracion surge el empleo
de los probioticos y prebidticos (71). Los probi6ticos son microorganismos vivos que
mantienen o mejoran la salud, tales como el yogurt (lactobacilos), ademas entre sus
beneficios optimiza la digestion, mantiene la barreta intestinal, evitar la hiperglicemia,
potencia el sistema inmune y mejora el estado de animo (73). Por otro lado, tenemos a

los prebidticos, 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 relacion entre la ingesta de determinados alimentos y el bienestar fisico como
mental, es donde se determino la relevancia de una dieta nutritiva como la dieta
mediterranea (74). Este tipo de dieta estd conformada por un consumo constante de
frutas, vegetales, legumbres, frutos secos, cereales integrales y semillas, ademas de
emplear el aceite de oliva como fuente de grasa afiadida (74). Es por ello, que la dieta
mediterranea presenta una respuesta clinica favorable como tratamiento
complementario en el trastorno depresivo (75). Ademas, la dieta mediterranea presenta
un patron dietético antiinflamatorio, regula el estrés oxidativo, la disfuncién de la

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

2.3 Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general:

HI: Existe relacidn significativa entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia

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

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de carbohidratos y la
sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert

Wiener, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas:

H1: Existe relacion significativa entre el consumo de determinados carbohidratos y el
nivel de sintomatologia depresiva en los estudiantes universitarios de la Universidad

Norbert Wiener, 2026.
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Ho: No Existe relacion significativa entre el consumo de determinados carbohidratos y
el nivel de sintomatologia depresiva en los estudiantes universitarios de la Universidad

Norbert Wiener, 2026.

H2: Existe asociacion significativa entre la carrera universitaria del estudiante y su
frecuencia de consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert

Wiener.

Ho: No existe asociacion significativa entre la carrera universitaria del estudiante y su
frecuencia de consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert

Wiener.

H3: Existe variacion significativa del nivel de sintomatologia depresiva segun la carrera

del estudiante en la Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existe variacién significativa del nivel de sintomatologia depresiva segun la

carrera del estudiante en la Universidad Norbert Wiener.

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

el consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener.

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

y el consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener.
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Capitulo I11: Metodologia
3.1 Método

Se empleo el método deductivo, dado que permite derivar conclusiones particulares a
partir de conocimientos generales previamente establecidos. Este enfogue se sustenta
en la aplicacion logica de principios generales a situaciones especificas, lo cual favorece

el analisis y la interpretacion de los datos obtenidos en la poblacion estudiada.
3.2 Enfoque

La investigacion adopta un enfogque cuantitativo, puesto que se fundamenta en la
recopilacion sisteméatica de datos con el fin de verificar hipdtesis previamente
planteadas. Este enfoque permite establecer, a través del analisis estadistico, si dichas
hipdtesis se aceptan o se rechazan. Asimismo, la estadistica se utiliza para organizar,

procesar y analizar la informacién de forma objetiva y estructurada.
3.3 Tipo

Se emplea un tipo de investigacion aplicada porque el estudio esta orientado a analizar
la relacion entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia depresiva con el
propdsito de generar resultados que contribuyan a la solucion de un problema real en la
poblacién universitaria. En este sentido, los hallazgos permitiran proponer estrategias
de intervencion, como recomendaciones nutricionales o programas de promocion de la

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

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, debido a que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos mediante el uso de herramientas estadisticas.
Asimismo, corresponde a un disefio 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 analitico, puesto que tiene como finalidad
examinar la relacion entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia depresiva
en estudiantes de la universidad Norbert Wiener. Finalmente, es de corte transversal,

dado que la recoleccion de datos se realizd en un tnico momento del tiempo.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion de estudio

Estda conformada por 200 estudiantes universitarios de las carreras de Medicina
Humana, Derecho y Ciencias Politicas, Ingenieria en Sistema e Informatica, Ingenieria
Industria y Gestion Empresarial, y Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener

durante el afio 2026.
3.5.2 Muestra

Es una muestra censada de 200, en base a universitarios matriculados en el afio 2026
cursando el ultimo afio de la carrera de Medicina Humana, Derecho y Ciencias
Politicas, Ingenieria en Sistema e Informatica, Ingenieria Industria y Gestion

Empresarial, y Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener.
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3.5.2.1 Criterios de inclusién

Estudiante de la Universidad Norbert Wiener

Perteneciente a una de las siguientes carreras: Medicina Humana, Derecho y Ciencias
Politicas, Ingenieria en Sistema e Informatica, Ingenieria Industria y Gestion

Empresarial, o Enfermeria

El estudiante este cursando el ultimo afio de dicha carrera

3.5.2.2 Criterios de exclusion

Que el estudiante presente alguna enfermedad metabolica como: Hipertension Arterial

o Diabetes Mellitus Il.

Que el estudiante presente algin trastorno mental diagnosticado por un profesional

como: depresion, ansiedad, bipolaridad u otro
Que el estudiante se encuentro gestando o dando de lactar.

Que consuma algin medicamento para trastornos psiquiatricos (bipolaridad, depresion,

ansiedad) o metabolicos (hipertension, diabetes)
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3.5.3 Muestreo

Para la presente investigacion, se trabajo con una poblacion finita y accesible de 200
estudiantes universitarios. Dado que el tamafio poblacional permite la cobertura total
de las unidades de analisis, no se aplico una técnica de muestreo probabilistico, sino
que se optd por un estudio censal. Este enfoque asegura que los resultados obtenidos
sean representativos de la totalidad de la poblacion, eliminando el error del muestreo y

permitiendo una mayor precision en el analisis de las variables objeto de estudio.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Datos
personales
que pueden
influir en el

tipo de
consumo de

carbohidratos

Se usara una
ficha de
recoleccion
de datos para
la
recoleccion
de datos
personales

23-25
Edad 26-29 Cuantitativa o
30-34 continua
>35
Sexo Femenino Nominal L Ficha de
Masculino | Cualitativa recoleccion
de datos
Ocupacion Estado Cualitativa | Nominal Empleado
laboral Desempleado
Afo de Sto L
carrera 6to Cuantitativa |  Ordinal
Vive con
Familia Ficha de
o Cualitativa | Nominal Solo recoleccion
Companero de datos
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Grupo de Se empleard | 1. Ningtn dia (Opt) Puntaje:
sintomas que una 2. Varios dias (1 pt) 1-4 Minimo
Sintomas pueden encuesta | 3. Mas de la mitad de 5-9 Leve Salud del
Depresivos presentar en para la los dias (2 pt) 10-14 Cualitativa | Intervalo | Leve-Moderado Paciente
las dos medicion de | 4. Casi todos los dias (3 15-19 Moderado (PHQ-9) (79)
ultimas los sintomas | pt) 20-27 Grave
semanas depresivos
Se empleara
Tipos de Cantidad de una 1.Lacteos
Carbohidratos | veces en las encuesta | 2. Huevos, carnes y
que ingieren para la pescados Frecuencia en
determinados | medicion de | 3. Verduras y hortalizas Nunca el Consumo de
alimentos los diversos | 4. Legumbres y cereales | Mensual Alimentos (80)
tipos de 5. Aceites y grasas Semanal | Cuantitativo | Intervalo o
alimentos | 6. Precocidos o Diario

preelaborados

7. Frutas y alimentos
reaccionados

8. Bolleria y pasteleria
9. Bebidas

10. Miscelaneos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para valorar la presencia de sintomas depresivos se empleo el cuestionario
de Salud del Paciente (PHQ-9), el cual se basa en el libro Manual de
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-4) y consta de
9 items con una escala de puntuacién de 0-3, indicando una puntuacion de 8-

11 un probable caso de trastorno depresivo (79).

Para la recoleccion de datos sobre hébitos alimentarios, se empled 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 precision en
la cuantificacién de la encuesta (82). Asimismo, este cuestionario se ha
empleado en la investigacién 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 relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con

la actividad fisica.
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3.8 Procedimiento y analisis de datos

Se recolecto la informacion de los estudiantes después de coordinar con la
Universidad Privada Norbert Wiener. Para la recoleccion de los datos se
pidio el consentimiento de los alumnos, asi como informacion previa sobre
la encuesta a realiza. Posteriormente, se realizo la encuesta de forma virtual
por medio de la plataforma Google forms. La encuesta tuvo una duracion de

15 a 20 minutos.

Para el analisis estadistico de la presente investigacion, se seleccionaron
pruebas inferenciales en funcion de la naturaleza de las variables: la
correlacion de Spearman se utilizo para determinar la relacién y fuerza de
asociacion entre las variables: consumo de carbohidrato (y sus dimensiones)
y los niveles de sintomatologia depresiva, debido a su naturaleza no
paramétrica. Por otro lado, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson fue
empleada para evaluar la independencia 0 asociacion entre variables
categoricas, especialmente para analizar si la carrera profesional o la
condicion residencial influian significativamente en el consumo de

carbohidratos o en la presencia de sintomas depresivos.

Variables de confusion no controladas

fndice de Masa Corporal (IMC): El estado nutricional antropométrico puede
actuar como un factor mediador en la autopercepcion de la salud y la regulacion
metabodlica, impactando directamente en la relacion entre ingesta y

carbohidratos y bienestar emocional (10).
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Nivel de actividad fisica: El ejercicio fisico es un factor modulador conocido
tanto del estado de &nimo como del metabolismo energético (3).

Calidad del sueno: Los patrones de suefio irregular, comunes en estudiantes
universitarios, tienen una relacion bidireccional con la salud mental y la dieta
(28).

Factores estresores académicos: Los periodos de carga académica elevada
actian como estresores externos que afectan tanto la eleccion de alimentos

(preferencia por carbohidratos de absorcion rapida) como la salud emocional

(6).

35



3.9 Aspectos éticos

e Lainformacion brindada de los estudiantes se dio de manera voluntaria,

garantizando la proteccion de su informacion dada (Anexo N°3).

e Se realizo solo en estudiantes de medicina, derecho, enfermeria e
ingenieria industrial como de sistemas, y se empled netamente con fines

académicos

e La informacién obtenida tiene como objetivo emplear sus resultados en
la misma universidad, Universidad Norbert Wiener, para mejorar la salud

mental de los estudiantes.

e [ os datos obtenidos de los estudiantes se mantuvieron en anonimato.
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Capitulo I'V: Presentacion y discusion de resultados

4. Resultados
4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1

Frecuencia de distintas carreras

Carrera
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Medicina 73 36,5 36,5 36,5
Ingenieria Industrial 39 19,5 19,5 56,0
Ingenieria de sistemas 23 11,5 11,5 67,5
Derecho 23 11,5 11,5 79,0
Enfermeria 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 Enfermeria con 42 (21,0%) e Ingenieria Industrial
con 39 (19,5%). Las carreras de Ingenieria de Sistemas y Derecho presentan igual
representacion 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
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Industrial sistemas
Carrera
Tabla 2

Condicién Residencial

Frecuenci Porcenta Porcentaje  Porcentaje

a je valido acumulado
Valido Solo 26 13,0 13,0 13,0
Con sus Padres 111 55,5 55,5 68,5
En otros 63 31,5 31,5 100,0
familiares
Total 200 100,0 100,0

La mayoria de los estudiantes (55,5%) reside con sus padres, lo que podria influir
positivamente en sus habitos alimenticios. Un 31,5% vive con otros familiares y solo
el 13% habita solo. Esta distribucién sugiere que la mayoria cuenta con apoyo familiar,

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

Niveles de condicion residencial

Condicion Residencial
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Condicion Residencial

Tabla 3

Variable 1. Sintomas Depresivos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 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 sintomas depresivos, mientras
que el 20% muestra nivel bajo y el 13,5% nivel alto. Estos resultados indican que la
mayoria de la poblacion universitaria estudiada experimenta sintomas depresivos

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

Niveles de la Variable 1. Sintomas Depresivos
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Tabla 4

Dimensién 1 - Lacteos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 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 lacteos, el 54% de los estudiantes presenta un nivel medio, el

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

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

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

esenciales.
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Figura 4

Niveles de la Dimensién 1 - Lacteos
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Tabla 5

Dimension 2 - Huevos, Carnes Y Pescados

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 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 dimension, 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 proteinas 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 Dimension 2 - Huevos, Carnes Y Pescados
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Dimensiéon 2 - Huevos, Carnes Y Pescados
Tabla 6

Dimensidn 3 - Verduras y Hortalizas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido 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 mayoria no
cumple con las recomendaciones de ingesta de vegetales, privandose de fibra, vitaminas

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

Niveles de la Dimensién 3 - Verduras y Hortalizas
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Tabla 7

Dimension 4 - Legumbres Y Cereales

Dimension 4 - Legumbres Y Cereales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 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 distribucion idéntica a la de sintomas
depresivos: 20% bajo, 66,5% medio y 13,5% alto. La mayoria consume estos alimentos
con moderacion, 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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Figura7

Niveles de la Dimension 4 - Legumbres Y Cereales
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Tabla 8

Dimensidn 5 - Aceites y Grasas

Dimension 5 - Aceites y Grasas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 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 distribucion relativamente equilibrada sugiere que la mayoria
controla el consumo de grasas, aungue un grupo considerable podria estar restringiendo

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

Niveles de la Dimensién 5 - Aceites y Grasas
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Dimensioén 5 - Aceites y Grasas
Tabla 9

Dimension 6 - Precocinados O Preelaborado

Dimensién 6 - Precocinados O Preelaborado
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 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 Dimensién 6 - Precocinados O Preelaborado
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Tabla 10

Dimensién 7 - Frutas Y Alimentos Relacionados

Dimension 7 - Frutas Y Alimentos Relacionados
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 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 mayoria consume frutas con regularidad, cerca del 30% tiene una
ingesta insuficiente. Las frutas aportan vitaminas, minerales y fibra que contribuyen a

la prevencion de trastornos del estado de &nimo.
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Figura 10

Nivel de la Dimensién 7 - Frutas Y Alimentos Relacionados
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Tabla 11

Dimension 8 - Bolleria Y Pasteleria

Dimension 8 - Bolleria Y Pasteleria

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 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 bolleria y pasteleria, el 46,5% nivel
medio y el 4,5% nivel alto. Aunque casi la mitad limita estos alimentos azucarados, una
proporcion considerable los consume regularmente, lo cual puede generar picos

glucémicos que influyen negativamente en el estado de &nimo y la energia.
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Figura 11

Nivel de la Dimensién 8 - Bolleria Y Pasteleria
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Tabla 12

Dimension 9- Bebidas

Dimension 9- Bebidas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 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 méas 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

energia, irritabilidad y estado de animo.
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Figura 12

Nivel de la Dimensién 9- Bebidas
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Tabla 13

Dimensién 10 - Miscelaneo

Dimensién 10 - Miscelaneo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 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 categoria miscelanea, el 62% de los estudiantes tiene consumo medio, el 26% alto
y el 12% bajo. Esta dimension, que agrupa diversos alimentos complementarios,
muestra que mas de la mitad de los encuestados mantiene un consumo moderado,
aunque una cuarta parte presenta niveles elevados que podrian incluir snacks poco

saludables.
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Figura 13

Nivel de la Dimensién 10 - Miscelaneo
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Tabla 14

Variable 2. Consumo de carbohidratos

Variable 2. Consumo de carbohidratos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 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 mayoria mantiene una ingesta moderada de carbohidratos, lo cual es

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

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

animo.
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Figura 14

Nivel de la Variable 2. Consumo de carbohidratos
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4.2 Resultados Inferenciales

Prueba de la Hipétesis general

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

depresiva en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia

depresiva en estudiantes universitarios de la Universidad Norbert Wiener

Tabla 15

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

carbohidratos

Correlaciones

Variable 1. Variable 2.
Sintomas Consumo de
Depresivos carbohidratos
Rhode Variable 1. Sintomas  Coeficiente de 1,000 462"
Spearma Depresivos correlacion
n Sig. (bilateral) . ,000
N 200 200
Variable 2. Consumo de Coeficiente de 462" 1,000
carbohidratos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
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N 200 200
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 15 presenta el coeficiente de correlacion de Spearman entre los sintomas
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 hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis alternativa. Esto confirma que existe una relacion
significativa y positiva entre ambas variables: a mayor consumo de carbohidratos,
mayor nivel de sintomas depresivos en los estudiantes universitarios de la Universidad

Norbert Wiener, 2026.

Prueba de la Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de determinados carbohidratos y
el nivel de sintomatologia depresiva en los estudiantes antes universitarios de la

Universidad Norbert Wiener

Ha: Existe relacion significativa entre el consumo de determinados carbohidratos y el

nivel de sintomatologia depresiva en los estudiantes universitarios de la Universidad

Norbert Wiener
Tabla 16
Correlaciones de consumo de determinados carbohidratos y Variable 1. Sintomas
Depresivos
Variable
1.
Sintomas
Depresivo
S
Coeficiente de correlacion 1,000
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Rho de Variable 1. Sintomas  Sig. (bilateral)
Spearman  Depresivos

*%

Dimension 1 - Coeficiente de correlacién ,660
Léacteos Sig. (bilateral) ,000
Dimension 2 - Coeficiente de correlacion 210"
Huevos, Carnes Y Sig. (bilateral) ,003
Pescados
Dimension 3 - Coeficiente de correlacién -,037
Verduras y Hortalizas Sig. (bilateral) ,605
Dimension 4 - Coeficiente de correlacion 1,000
Legumbres Y Sig. (bilateral)
Cereales
Dimension 5 - Coeficiente de correlacién -,078
Aceites y Grasas Sig. (bilateral) 275
Dimension 6 - Coeficiente de correlacién -,087
Precocinados O Sig. (bilateral) 222
Preelaborado
Dimension 7 - Frutas  Coeficiente de correlacion 680"
Y Alimentos Sig. (bilateral) ,000
Relacionados
Dimension 8 - Coeficiente de correlacién -,058
Bolleria Y Pasteleria  Sig. (bilateral) 411
Dimensién 9- Bebidas Coeficiente de correlacion 764
Sig. (bilateral) ,000
Dimension 10 - Coeficiente de correlacion 702"
Miscelaneo Sig. (bilateral) ,000
N 200

La Tabla 16 muestra las correlaciones de Spearman entre cada dimension alimentaria y
los sintomas depresivos. Se observan correlaciones positivas y altamente significativas
(p < 0,01) en lacteos (rho = 0,660), legumbres y cereales (rho = 1,000), frutas (rho =
0,680), bebidas (rho = 0,764) y miscelaneo (rho = 0,702). Huevos, carnes y pescados
muestra una correlacion menor pero significativa (rho = 0,210, p = 0,003). Las
dimensiones de verduras, aceites, precocinados y bolleria no presentan correlacion

significativa (p > 0,05), aceptandose la hipotesis especifica 1 parcialmente.
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Prueba de la Hipdtesis especifica 2

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

frecuencia de consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener

Ha: Existe asociacion 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

Variable 2.

Consumo de

Carrera carbohidratos

Rhode Carrera Coeficiente de 1,000 -,011
Spearma correlacion

n Sig. (bilateral) : ,882

N 200 200

Variable 2. Consumo de Coeficiente de -,011 1,000
carbohidratos correlacién

Sig. (bilateral) ,882 .

N 200 200

La Tabla 17 presenta el coeficiente de correlacion 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
estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula. Por lo tanto, no existe asociacion
significativa entre la carrera universitaria del estudiante y su frecuencia de consumo de
carbohidratos, sugiriendo que la formacion academica no determina los habitos

alimentarios en esta poblacion.
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Prueba de la Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe variacion significativa del nivel de sintomatologia depresiva segln la

carrera del estudiante en la Universidad Norbert Wiener

Ha: Existe variacion significativa del nivel de sintomatologia depresiva segun la carrera

del estudiante en la Universidad Norbert Wiener

Tabla 18
Pruebas de chi-cuadrado de sintomatologia depresiva segun la carrera del estudiante

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,331° 4 ,504
Pearson
Razdbn de verosimilitud 3,316 4 ,506
Asociacion lineal por 1,089 1 ,297
lineal
N de casos validos 200

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

El recuento minimo esperado es 4,86.
La Tabla 19 presenta la prueba de chi-cuadrado para evaluar si existe variacion
significativa de los sintomas depresivos segun 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 razén de verosimilitud es 3,316 (p = 0,506) y la asociacion lineal es 1,089 (p
= 0,297). Al ser todos los valores p mayores a 0,05, no se rechaza la hipotesis nula,
concluyendo que no existe variacion significativa del nivel de sintomatologia depresiva

segun la carrera estudiantil.
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Tabla 19
Pruebas de chi-cuadrado de Tabla cruzada Area académica agrupada*Variable 1. Sintomas
Depresivos

Tabla cruzada Area académica agrupada*Variable 1. Sintomas Depresivos
Variable 1. Sintomas Depresivos

Bajo Medio Alto Total
Area Ciencias  Recuento 17 77 14 108
académica dela Recuento 21,6 71,8 14,6 108,0
agrupada  Salud esperado
% dentro de 15,7% 71,3% 13,0% 100,0%
Area
académica
agrupada
Ciencias  Recuento 9 21 6 36
Socialesy Recuento 7,2 23,9 4,9 36,0
Humanida esperado
des % dentro de 25,0% 58,3% 16,7%  100,0%
Area
académica
agrupada
Ciencias  Recuento 14 35 7 56
Técnicas Recuento 11,2 37,2 7,6 56,0
y esperado
Empresari o5 dentro de 25,0% 62,5% 12,5%  100,0%
ales Area
académica
agrupada
Total Recuento 40 133 27 200
Recuento 40,0 133,0 27,0 200,0
esperado
% dentro de 20,0% 66,5% 13,5%  100,0%
Area
académica
agrupada

La Tabla 20 presenta la distribucién de sintomas depresivos segun el area académica
agrupada. En Ciencias de la Salud (108 estudiantes), el 15,7% presenta sintomas

depresivos bajos, 71,3% medios y 13% altos. En Ciencias Sociales y Humanidades (36
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estudiantes), el 25% tiene sintomas bajos, 58,3% medios y 16,7% altos. En Ciencias
Técnicas y Empresariales (56 estudiantes), el 25% presenta sintomas bajos, 62,5%
medios y 12,5% altos. Los recuentos esperados son similares a los observados,

confirmando la ausencia de diferencias significativas entre areas académicas.

Prueba de la Hipdtesis especifica 4

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

y el consumo de determinados carbohidratos en la Universidad Norbert Wiener

Ha: Existe asociacion 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

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,746% 4 441
Pearson
Razo6n de verosimilitud 5,403 4 ,248
Asociacion lineal por ,486 1 ,486
lineal
N de casos validos 200

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

El recuento minimo esperado es 1,69.
La Tabla 21 para la hipotesis especifica 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 razén de verosimilitud es 5,403 (p = 0,248) y la asociacion 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 hipotesis nula,
concluyendo que no existe asociacion 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)

Dimensién Solo Con sus En otros
Bajo / Medio / Padres familiares
Alto Bajo / Medio / Bajo / Medio /

Alto Alto

1 - L&cteos 3,0/6,0/4,0 16,5/29,0/ 55/19,0/7,0
10,0

2 - Huevos, Carnes Y 50/8,0/0,0 30,0/24,0/ 155/14,0/2,0

Pescados 15

3 - Verduras y Hortalizas 8,0/45/05 345/19,5/ 20,0/10,0/15
15

4 - Legumbres Y Cereales 2,0/8,0/3,0 135/34,5/ 45/24,0/3,0
7.5

5 - Aceites y Grasas 6,0/6,0/1,0 26,0/26,0/ 16,5/13,0/2,0
3,5

6 - Precocinados O 55/65/1,0 250/27,0/ 13,0/16,5/2,0

Preelaborado 3,5

7 - Frutas Y Alimentos 30/75/25 195/285/ 7,0/20,0/45

Relacionados 7,5

8 - Bolleria Y Pasteleria 55/75/0,0 285/240/ 15,0/15,0/1,5
3,0

9 - Bebidas 20/75/35 12,0/32,0/ 3,0/20,0/85
11,5

10 - Miscelaneo 15/80/35 90/325/ 15/215/85
14,0
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La Tabla 22 presenta las tablas cruzadas entre la condicion 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 bolleria (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 Hipotesis especifica 4
Patron Detalle
observado
Mayor Quienes viven con sus padres presentan los porcentajes mas altos
consumo bajo de consumo bajo en casi todas las dimensiones (especialmente en
verduras 34,5%, carnes 30%, bolleria 28,5%).
Menor El nivel alto de consumo es generalmente bajo en todas las
consumo alto dimensiones, siendo casi nulo en carnes (0-2%), verduras (0,5—
1,5%) y bolleria (0-3%).
Quien vive Tiende a presentar los porcentajes mas bajos de consumo bajo en la
solo mayoria de dimensiones, excepto en verduras (8,0%) y aceites
(6,0%).
Miscelaneo y Son las dimensiones con mayor consumo alto (hasta 14,0% y 11,5%
bebidas respectivamente en quienes viven con padres).

La Tabla 23 resume los principales hallazgos observados en la hipotesis especifica 4.
Los estudiantes que viven con sus padres presentan los porcentajes mas altos de
consumo bajo en casi todas las dimensiones alimentarias, destacando verduras (34,5%),
carnes (30%) y bolleria (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 bolleria (0-
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3%). Las dimensiones miscelaneo y bebidas son las que presentan mayor consumo alto

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

4.3 Discusion
Discusion de la hipotesis general

Los resultados demostraron una relacion significativa y positiva entre el consumo de
carbohidratos y la sintomatologia depresiva en los estudiantes universitarios (tho =
0,462; p <0,001), evidenciando que un mayor consumo de carbohidratos se asocia con
mayores niveles de sintomas depresivos. Asimismo, se observo que la mayoria de los
participantes presentd niveles moderados tanto de sintomatologia depresiva como de
consumo de carbohidratos. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que
sefialan 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 Ramon et al. (2019), quienes encontraron que una menor calidad
de la dieta se asociaba con mayores niveles de depresion, ansiedad, estrés e insomnio
(28). Desde el punto de vista tedrico, esta asociacion puede explicarse por los efectos
de los carbohidratos de alto indice glucémico sobre la regulacion de la glucosa y la
sintesis de serotonina, mecanismos que podrian favorecer la aparicion de alteraciones
emocionales y sintomas depresivos (46). No obstante, la magnitud moderada de la
correlacion indica que la depresion también estd influenciada por otros factores
académicos, psicosociales y biologicos (51). En conjunto, los resultados respaldan la
importancia de promover habitos alimentarios saludables y estrategias nutricionales

orientadas a mejorar la salud mental de la poblacion universitaria.
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Discusion de la hipotesis especifica 1

Los resultados evidenciaron que la relaciéon entre el consumo de determinados
carbohidratos y la sintomatologia depresiva varia segun el tipo de alimento consumido.
Se encontraron asociaciones positivas y significativas en las dimensiones de lacteos,
legumbres y cereales, frutas, bebidas, miscelaneo y, en menor magnitud, huevos, carnes
y pescados. En contraste, no se observaron correlaciones significativas con el consumo
de verduras, aceites, precocinados y bolleria, lo que permite aceptar parcialmente la

hipotesis especifica planteada.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con investigaciones previas que describen
patrones alimentarios inadecuados en la poblacién universitaria, caracterizados por un
elevado consumo de carbohidratos refinados y productos procesados (55). Aunque
estudios como los de Hernandez-Gallardo et al. (2021) y Mamani-Urrati et al. (2022)
no evaluaron directamente la depresion, sus resultados respaldan la existencia de habitos
alimentarios poco saludables que podrian influir negativamente en el bienestar fisico y

mental de los estudiantes (22).

Desde el punto de vista tedrico, los resultados pueden explicarse mediante la hipotesis
de la inflamacion y la depresion, la cual sostiene que una alimentacion rica en azucares
afadidos y carbohidratos refinados favorece procesos inflamatorios sistémicos capaces
de alterar mecanismos neurobiologicos relacionados con el estado de 4nimo (64). En
este sentido, el consumo frecuente de bebidas azucaradas y productos procesados podria

contribuir al desarrollo o intensificacion de sintomas depresivos (7).

No obstante, los resultados deben interpretarse con cautela debido a algunas
limitaciones metodologicas. Destaca la correlacion perfecta observada en la dimension
legumbres y cereales, que podria reflejar problemas de agrupacion de alimentos con

caracteristicas nutricionales distintas. Asimismo, la falta de diferenciacion entre

61



carbohidratos complejos e integrales y carbohidratos refinados limita una interpretacion
mas precisa de los hallazgos. En conjunto, los resultados sugieren que no todos los tipos
de carbohidratos presentan la misma relacion con la sintomatologia depresiva,
resaltando la importancia de considerar la calidad y procedencia de estos alimentos en
futuras estrategias de promocion de la salud mental y nutricional en estudiantes

universitarios.
Discusion de la hipotesis especifica 2

Los resultados evidenciaron que no existe una asociacion significativa entre la carrera
universitaria y la frecuencia de consumo de carbohidratos en los estudiantes evaluados
(rtho =-0,011; p = 0,882), por lo que se acepto la hipotesis nula. Asimismo, se observo
que el consumo de carbohidratos fue predominantemente de nivel medio en todas las
carreras, mostrando una distribucion relativamente homogénea entre los diferentes

grupos académicos.

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Ulloa et al. (2021), quienes
encontraron habitos alimentarios adecuados en estudiantes de Nutricion y Dietética,
sugiriendo que una formacién especializada en nutricion podria favorecer mejores
précticas alimentarias (30). Sin embargo, la comparacion debe realizarse con cautela,
ya que dicho estudio evalu6 una unica carrera con formacion especifica en alimentacion,
mientras que la presente investigacion incluy6 estudiantes de diversas disciplinas, cuyas

mallas curriculares no necesariamente profundizan en aspectos nutricionales.

Desde el enfoque tedrico de los aspectos psicosociales y alimenticios, la ausencia de
asociacion puede explicarse porque las decisiones alimentarias estdn influenciadas
principalmente por factores ambientales, sociales y emocionales mas que por la carrera
profesional (59). Elementos como el estrés académico, la presion por el rendimiento,

los horarios irregulares, la disponibilidad de alimentos ultraprocesados y las
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limitaciones econdmicas afectan de manera similar a la mayoria de los estudiantes
universitarios, favoreciendo patrones de consumo homogéneos independientemente de

su formacion académica (59).

Asimismo, el entorno universitario promueve conductas alimentarias compartidas
debido a la exposicion a una oferta alimentaria similar y a la influencia de los grupos
sociales (51). Esto podria explicar por qué estudiantes de distintas carreras presentan
frecuencias de consumo de carbohidratos comparables, pese a las diferencias en
conocimientos o areas 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 promocion de hébitos alimentarios saludables
deberian dirigirse a toda la poblacion estudiantil y considerar los factores psicosociales

y ambientales que condicionan las elecciones alimentarias en el contexto universitario.
Discusion de la hipotesis especifica 3

Los resultados evidenciaron que no existen diferencias significativas en el nivel de
sintomatologia depresiva segin la carrera universitaria (y*> de Pearson = 3,331; p =
0,504), por lo que no se identificd variacion estadisticamente significativa entre las
distintas areas académicas. La distribucion de los sintomas 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 sintomas depresivos dentro de una poblacion
universitaria especifica, 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 socioecondmicas y contextuales pueden tener mayor peso que la

formacion académica en la determinacion de conductas relacionadas con la salud (3).
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Desde el marco tedrico, estos resultados pueden explicarse debido a que la etapa
universitaria constituye un periodo vital caracterizado por estresores comunes, tales
como la carga académica, la adaptacion a la autonomia y la presion por el rendimiento,
los cuales afectan de manera transversal a los estudiantes independientemente de su
carrera (6). En este sentido, aunque las exigencias académicas varian entre disciplinas,
todas convergen en un nivel similar de estrés que activa mecanismos asociados a la
vulnerabilidad emocional y al desarrollo de sintomatologia depresiva (58). En conjunto,
los hallazgos sugieren que la carrera universitaria no es un factor determinante en la
variacion de la sintomatologia depresiva, lo que respalda la necesidad de implementar
estrategias de salud mental universitaria de cardcter transversal, orientadas al
fortalecimiento del afrontamiento del estrés y al bienestar psicologico general de toda

la poblacion estudiantil.

Discusion de la hipotesis especifica 4

Los resultados evidenciaron que no existe una asociacion significativa entre las
condiciones residenciales de los estudiantes y el consumo de carbohidratos (¥* de
Pearson = 3,746; p = 0,441), por lo que se acept6 la hipotesis nula. La distribucion 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
bolleria en estudiantes que viven con sus padres, y ciertas diferencias en quienes viven
solos— estas no alcanzaron significancia estadistica. En comparaciéon 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 condicidon residencial sobre el consumo de carbohidratos (31).
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Desde el marco tedrico, estos resultados pueden explicarse porque el impacto de los
carbohidratos sobre el organismo depende principalmente de su calidad glucémica y
tipo de procesamiento, mas 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 exposicion a alimentos
procesados, horarios irregulares y entornos universitarios con alta disponibilidad de
productos ultraprocesados (51). En conjunto, los resultados sugieren que la condicion
residencial no constituye un determinante significativo del consumo de carbohidratos
en la poblacion estudiada, lo que refuerza la importancia de considerar factores mas
estructurales y conductuales —como la calidad de la dieta, la disponibilidad alimentaria

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

En sintesis, los hallazgos evidencian que la condicion residencial no influye de manera
significativa en el consumo de carbohidratos en los estudiantes universitarios, lo que
plantea implicancias importantes para la planificacion de intervenciones nutricionales.
Dado que el entorno del hogar no genera diferencias relevantes en los patrones de
ingesta, las estrategias de promocion de la alimentacion saludable deberian orientarse
hacia factores susceptibles de modificacion a nivel individual e institucional, tales como
la educacion alimentaria, la oferta de opciones saludables dentro del campus
universitario y la gestion 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 intervencion, al permitir el desarrollo de
programas que superen las diferencias de residencia y fomenten habitos alimentarios

saludables en toda la poblacion estudiantil.

65



V Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe una relacion significativa y positiva de intensidad moderada
entre el consumo de carbohidratos y la sintomatologia 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 sintomas depresivos en la

poblacioén estudiada.

Asimismo, se determina que la relacion entre el consumo de determinados tipos de
carbohidratos y la sintomatologia depresiva varia segin el grupo alimentario. Se
evidencian asociaciones positivas y significativas en lacteos, legumbres y cereales,
frutas, bebidas, miscelaneo y, en menor medida, en huevos, carnes y pescados, mientras
que otros grupos como verduras, aceites y grasas, precocinados y bolleria no muestran

asociacion significativa.

Por otro lado, se establece que no existe asociacion significativa entre la carrera
universitaria y la frecuencia de consumo de carbohidratos (rtho = -0,011; p = 0,882), por
lo que la formacién académica no influye de manera determinante en los habitos
alimentarios de los estudiantes. De igual forma, no se evidencia variacion significativa
del nivel de sintomatologia depresiva segun la carrera universitaria (x> = 3,331; p =
0,504), lo que indica una distribuciéon homogénea del malestar depresivo entre las

distintas areas académicas.

Finalmente, se concluye que no existe asociacion significativa entre las condiciones

residenciales y el consumo de carbohidratos (y* = 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 poblacion estudiada.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar en la universidad actividades educativas continuas, como
charlas informativas y campafias de sensibilizacion, sobre la importancia de una
alimentacion balanceada y su relacion 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 elaboracion y difusion de material informativo, como folletos,
afiches y contenido digital, que promueva habitos alimentarios saludables y brinde

orientacion practica para mejorar la calidad de la dieta en el contexto universitario.

De manera complementaria, se recomienda fomentar la participacion de toda la
comunidad estudiantil en estas intervenciones, independientemente de su carrera o
condicion residencial, ya que los resultados evidencian que estos factores no influyen

significativamente en los hdbitos alimentarios ni en la sintomatologia depresiva.

Finalmente, se sugiere que estas acciones se desarrollen de forma periodica dentro del
campus universitario, integrando el enfoque de promocion 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

Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS Y LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DE

UNA UNIVERSIDAD LIMA CENTRO 2026”

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General:
¢Existe relacion entre el
consumo de
carbohidratos y la
sintomatologia depresiva
en estudiantes
universitarios de la
Universidad Norbert
Wiener?
Problema Especifico:
1. éExiste relacion entre
el consumo de
determinados
carbohidratos y el nivel
de sintomatologia
depresiva en los
estudiantes
universitarios de la

Objetivo General:
Determinar relacion
entre el consumo de

carbohidratos y la

en estudiantes
universitarios de la
Universidad Norbert
Wiener, 2026
Objetivo Especifico:
1. Determinar la relaciéon
entre el consumo de
determinados
carbohidratos y el nivel
de sintomatologia
depresiva en los
estudiantes.
2. Determinar la
asociacion entre la

sintomatologia depresiva

Hipotesis General:
Existe relacion
significativa entre el
consumo de
carbohidratos y la

sintomatologia depresiva

en estudiantes
universitarios de la
Universidad Norbert
Wiener, 2026.
Hipotesis Especifica:
1. No existe relacion
significativa entre el
consumo de
determinados
carbohidratos y el nivel
de sintomatologia
depresiva en los
estudiantes antes

81

Tipo de Investigacion:

Variable Dependiente: Aplicada

Sintomatologia

Depresiva Método y disefio de la

Investigacion:
Deductivo, cuantitativo
observacional, analitico

y transversal

Variable Independiente:
Tipos de Carbohidratos

Poblacion y muestra:
Estd conformada por 200
estudiantes
universitarios de las
carreras de Medicina
Humana, Derecho y
Ciencias Politicas,
Ingenieria en Sistema e
Informatica, Ingenieria
Industria y Gestion



Universidad Norbert
Wiener?

2. ¢Existe asociacion
entre la carrera
universitaria del
estudiante y su

frecuencia de consumo
de determinados
carbohidratos en la

Universidad Norbert

Wiener?

3. ¢Existe variacion del
nivel de sintomatologia
depresiva segun la
carrera del estudiante en
la Universidad Norbert
Wiener?

4. iExiste asociacion
entre las condiciones
residenciales del
estudiante y el consumo
de determinados
carbohidratos en la
Universidad Norbert

Wiener?

carrera universitaria del universitarios de la
estudiante y su Universidad Norbert
frecuencia de consumo Wiener
de determinados 2.No existe asociacion
carbohidratos significativa entre la
3. Determinar la carrera universitaria del
variacion del nivel de estudiante y su
sintomatologia depresiva  frecuencia de consumo
segun la carrera del de determinados
estudiante. carbohidratos en la
4. Determinar la Universidad Norbert
asociacién entre las Wiener
condiciones 3.No existe variacion
residenciales del significativa del nivel de
estudiante y el consumo  sintomatologia depresiva
de determinados segun la carrera del
carbohidratos estudiante en la
Universidad Norbert
Wiener

4.No Existe asociacion
significativa entre las
condiciones
residenciales del
estudiante y el consumo
de determinados
carbohidratos en la
Universidad Norbert
Wiener

82

Empresarial, y
Enfermeria de la
Universidad Norbert
Wiener durante el afio
2026.

Es muestra censal
conformado por 200
estudiantes de la
Norbert Wiener



Anexo N°2 Cuestionario PHQ

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante las Gltimas 2 semanas, ; qué tan seguido ha Mas do la Cast
tenido molestias debido & los siguientes problemas? Ningun Varios mitadde todoslos
(Msrgue con un = " pava indicar &u respuests) dia dias los dias dias
1. Poco imeréds o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2 Se ha sentido decaido(a). deprimido(a) o sn esperanzas 0 1 2 3

3. Ha lenido dificultad para quadarse O permaneces

) | 2
dormidofa), o ka dormido demasiado 0 o A
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia t] 1 2 3
8. Sin apetito o ha comido en excesa 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - 0 Que &s un
fracaso o que ha quedado mal con usied mismola) o con 0 1 2 3
su famika
7. Ha tenido dificultad para concantrarse en ciertas o 1 A 3
actividades. tales como lear el pesiodion o ver ia televisian ~
8. ;Se ha movido o hablado tan leno que olras personss
podrian haberio nolado? o lo contrario — muy inquistofa) 0 T 2 3
¢ agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de =
o normal
9. Pensamsanios de que estaria mejor muetola) o de 0 1 2 3
fastimarse de aiguna manera
Fomarmcecooms__ 0+ - .
=Yotal Score:

Si marcod cualquiera de los problemas, ; qué tants dificuitad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o levarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
=) o O a
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Anexo N°3 Cuestionario de Frecuencia de consumo de Alimentos

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONUSMO DE ALIMENTOS

Frecuencia de consumo

Alimentos Mensualmente Semanalmente Diario

Nunca -
1 2a3 1 204 s5ab 1 za3 mas de3

|Leche (entera/semidescridescremada) (1tz)

Yogurt (normal/light) (1vasito/1259) |

Flan o Pudding (norm/light)(1 vasito /125g)

|Helado (cremoso/hielo) (1 bola)

Requeson (2 cucharadas/ioz)

Queso maduro (12o0nza)

Queso fresco (10nza)

|Hvevo (1unidad)

|Potio o pavo con piel (1 pieza/4 onzas)

Pollo o pavo sin piel (1 pieza/4 onzas)

Came roja (1 porcion/4 onzas)

Higado (4 onzas)

Otras visceras (4 onzas)

Jamon (1 rodaja)

Otros embutidos® (1 unidad pequeia)

Pescado (4 onzas)

Camarones, langostinos (5 unidades)

|Pescados enlatados (agua/aceite)(1/2 lata)

Vegetales (1/2 taza) I

Naranja, manzana, pera, melocoton, kiwi (1 u)

Platano (1 unidad)

|Fresas (6 unidades)

Cerezas, druelas (1/2 taza)

Sandia, Melon (1 tajada/2509)

Uva (8 unidades)

Aceitunas (10 unidades)

Frutas en almibar (1/2 tz)

Lentejas, frijoles, habas (/2 tz)

Tortilla (1 unidad mediana)

|Pan (blanco/integral) (1 unidad)

Cereal de desayuno (3/412)

Pasta (/2 tz)

Arroz (V2 tz)

Galletas dulces (4 v)

Galletas saladas (normal/integrales) (4u)

Aceite de oliva (1 cucharadita)

Otros aceites vegetales (1 cucharadita)

Margarina/mantequilla (1 cucharadita)

Aguacate (3/4 unidad)

Mani, marafion, almendras (1/4 tz)

Queso crema, arema (1 cucharadita)

|Mayonesa (1 cucharadita)

1.Sakhicha, sakhichon, chorizo, etc.
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Alimentos

Frecuencia de consumo

Nunca

Mensualmente

Semanalmente

Diario

1

2a3

1 204

saf

2a3

mads de3

Leche condensada (1 cucharadita)

Salsa de tomate (ketchup) (1 sobracito)

Mermelada / Jalea (1 cucharadita)

Azucar (1 cucharadita)

Miel (1 cucharadita)

Croissant o similares (1 unidad mediana)

Donas/Magdalena/Pasteles (1 unidad)

Churros o similares (1 unidad)

Chocolates y bombones (1 unidad)

Cacao en polvo (1 cucharada)

Sopas o cremas de sobre

Sal

Bebidas comerciales con azicar (1 vaso)

Bebidas comerciales sin azicar (1 vaso)

Jugo natural de fruta (1 vase)

Café (normal/descafeinado) (1 taza)

Bolsita de chucherias {1 unidad)

Pizza/Hamburguesa/Pollo frito (1 porcion)

Papas fritas (1 porcidn mediana)

Tacos/Shucos (1 unidad)
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Anexo N°4 Aprobacion del Comité de Etica

o T

U wichd
Norhert Wanee
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Umas, 14 o= enero del 2026
Autor Responsadle:
ANGIE ROZAS LOAYZA

Exp. N&: 3657-2025

De mi consideracian:

Ez grato expresarie mi cordial z3ludo y 2 &8 vez informarie que el Comité institucions! ce Etica e
Integridac Cientifica (CIEXC) ce i Universidad Frivace Norbert Wiener evadud y APROBO i sigulente
proyecto de investigacidn:

Froyecto Titutado: “RELACION ENTRE EL CONSUMO DE CARBOKIDRATOS Y LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA DE UNA UNIVERSIDAD LIMA CENTRO 2026~
Verzion Nro. 1, sprobads por el asezor en fecha 11/12/ 2023.

El cual tiene como Autor{es| a:
ANGIE ROZAS LOAYZA

La APROBACION otorgacs comprende I verificacion cel cumpimiento ce a3 buenas practicas &ticas,
Ia sdecuada evakiacon del balsnce riesgo/beneficio, is idoneidad de! equipo de investisacion y Ia
garantia de conficenciaided =n el mane}o de O3 Catos, entre Okros aspectos eLicos y metocologicos
pertinentes.

El investigador debera consicerar 1oz siguientes puntos Cetalisdos 3 continuacion:

*  La sprobacion otorgacs por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro {24) meses contados
decde i3 fecha Ce emision Cel presents cocumento. Esta vigencis &z exciusive para oz
procedimientos &ticos revisados por el Comité y no sustituye né aplica a o5 tramites
sdminiztrativos ante la Oficina de Grados y Tawlos.

* i3 constancis ce sprobecion por el CIEIC mo garsntiza iz sceptacion por perte ce R
instituciones en las que se planea resizar i mvestizacion.

*  En cazo de requerir uns enmienda, entencida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto sprodaco, esta debars ser presentada sl CIEIC y no pocra
sjecutarse sin su sprobacion previs. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CiEiC

E3 cuanto informo 8 usted para su conocimiento y fines pertinentas.

Atentamente,

Mg Angelirs Sastzas Mizays Galarrera
Prciidenic
Connind Lastamacanesd Je Etice ¢ ltegindad Cueatificn
Vpdversidad Privads Noetert Wisner
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Anexo N°5 Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para participar en el Proyecto de Investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Rozas Loayza, Angie

Titulo: Relacién entre el consumo de Carbohidratos y la sintomatologia depresiva en los
estudiantes universitarios de la Universidad Privada Norbert Wiener

Propésito del estudio

Los invistamos a participar de este estudio de salud con el fin de conocer las preferencias
alimenticias de los jovenes estudiantes de la presente universidad, y asi poder relacionar el tipo de
dieta del universitario y su posible relacion con sintomas relacionados con el trastorno depresivo.
Este es un estudio desarrollado por un estudiante de la carrera de Medicina Humana, netamente
con fines académicos. Su ejecucion permitird poder emplear posibles mejoras en el acceso a
alimentos nutritivos y saludables, asi como a un buen estado mental del estudiante.

Procedimiento

Si usted decide participar de esta encuesta se le realizaran una serie de preguntas con opcidon
multiple en base a su alimentacion, actividad fisica y estado emocional

La encuesta dura aproximadamente 20-30min. Asimismo, la informacion brindada se mantendra
en anonimato,

Su participacion en este estudio no presenta ningun tipo de riesgo, debido a que se empleara con
fines académicos, se mantendra la confidencialidad y los datos personales del encuestado se
mantendran en el anonimato.

El beneficio de esta encuesta, es que se nos permitird conocer la situacion alimentaria del
estudiante, asi como su estado animico, permitiendo implementar posibles mejoras en el
establecimiento educativo o informacion relevante a los estudiantes sobre una alimentacion
saludable. Todo esto nos permitira la prevencion de enfermedades no trasmisibles, asi como un
mejor estilo de vida para el estudiante.

87



Costo e incentivo

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta podra 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 valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion 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.
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Anexo N°6 Permiso de la Institucion para la recoleccion de los datos

4o
Liniversidac

Norbert Wiener
COMNSTAMCLA DE AUTORIZACKIN N° 026-2026-UPNW

Yo. Khristian Vigil Vega. identificado con DN N° 43025157, en mi calidad de
Representante Legzl de la Universidad Privada Morbert Wiener 3.4, con RU.C. N?
20466246370, ubicado en Av. Repablica de Chile N* 388, distrito de lesis Maria,

provinda y departamento de Lima.

Otorgo la BUTORIZACION, = I3 Sra. Angie Rozas Loayza, identificada con DLW N®
77594710, del programa acedémico de Medicing Humana de la Universidad Privada
Norbert Wiener 5.4, para gue apligue su instrumento de recolecton de datos en el
mareo de su  investigacien titulsds “RELACMIN ENTRE EL CONSUMO DE
CARBOHIDRATOS ¥ LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DE UNA UNIVERSIDAD LIMA
CENTRO 2026, dentro de las instalaciones de nuestra institudon de la Universidzd
Privada Norbert Wiener 5.4,

Asimizmo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines ademicos,

contribuyendo ocon I3 comunidad educativa.

Sobre la recopiladon de informacion a los estudiantes del ditimo afio del programa
aczdemico de Medicing Humana, Derecho y Cienda Politica, Enfermena, Ingeniera
Industrial y Ingenienia de Sisternas de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.4 a
guienes les aplicars su instrumento de recoleccion de datos, s importante sefalar gue
el numeral & del articulo 2 de la Constitudon Politica del Perd ?, reconoce el derecho gue
toda persona tiene @ gue los servicios informaticos, computsrizades o no, pablicos o
privados, no suministren informadones gue afecten la intimidad personal y familiar al
respecto, en merito de dicha disposicon fue aprobada la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
come |a persona natural 3 quien corresponden los dates personales; asimismo, en su
articulo 17 establece gue los titulares de los banoos de datos personales estan obligados
3 guardar confidendalidad, a menos que medie onsentimiento previo, expreso &
ineguivoco del titular de los datos personales, resolucion judidal consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridsd plblic o la
sanidad piblica’. Por lo consiguiente, serd el propio estudisnte quien debera brindar su
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W
Universidad
Norbert Wiener

autorizadon para el envio del instrumento de recolecdon de informacion mediante su
correo personal.

Al rezpecto, I3 recoleccion de informacion debers realizarse sin interrumpir las dases ce
loz estudiantes y/o retraso en el dictado ce 1as dases.

Asimismo, se precisa que |3 Sra. Angie Rozas Loayza es responzable de salvaguardarel
nombre y |3 reputacion de |z Universidad Privada Norbert Wiener SA_, asi como de |3
informacion recopilada y usads pars el desarrolio de su investigacion titulada:
“RELAGON ENTRE EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS Y LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA DE UNA UNIVERSIDAD LIMA CENTRO 2026".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cuzlquier distintivo de Ia empresa ce |2
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion senszible y/o cualquier
distintivo de |a Universidad Privada Norbert Wiener SA.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivode |a
Universidad Privada Norbert Wiener SA

Lima, 15 de mayo de 2026.

/N
S —

LR T

)‘v Khristian Vigil Vega
f Representanta Legal

v sickc|

NPt Whenee O it funl Frvadha horier! Wisesr LA
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Anexo N°7 Informe del asesor de Turnitin

F] turnitin  Plonetdi-Sema

Angie Rozas
TESIS-ROZAS LOAYZA ANGIE (4).docx

S Unimrudad Werser

Detalles del documento

Rantificasor de s srtege
Srrnokd= D I2A07 @

Toche Za ant-wgs
13 pd 2020, 337 poe GNITD

Fora =a deacargs

13 s 2000, 302 poes ONT-S

Nomdre del archevn
TESIS-ROTAS LOAYTA ANGIT (41 docy

Temafa del srzhivn
240
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E!_] turnitin  Pigns 2 de 81 - Descripcion general de integridad

11% Similitud general

Icentificador de 1a entrega  trcold:::14912:607687921

El wotal combinado de todas las coincddendas, incluidas ias fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texts citado

Texts mencisnado

Coincidencias menores {menos de 10 palabras)
Trabajos entregadas

L I

Fuentes principales

11% P Fuentes de Internet
3% W8 publicaciones
0% & Trabajos entregades (rabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertss de integridad para revisidn
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas,
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Lag 2igorttmas de NUesLro sistema anailzan un cocumento en profundidad para

bascar inconsistencias que permitirian distinguidio de una entrega nommal. S
acvertimos algo extrafio, Io Marcamos como una alerts para que pueda revizario.

Una marca de alerta no &3 necesariaments un indicador de problemas. Sin embarge,
recomondames que preste atenclén y la revise,



zﬂ turnitin Pagina 2 de 81 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607687921

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

» Trabajos entregados

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 81 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607687921



zﬂ turnitin Pagina 3 de 81 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

o Internet

www.coursehero.com

° Internet

comunicacionunap.com

Internet

revista.nutricion.org

° Internet

repositorio.uancv.edu.pe

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Internet

dspace.unitru.edu.pe

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 81 - Descripcion general de integridad

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607687921

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607687921
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