UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS:

Conocimiento sobre alimentacion saludable y su relacion con
habitos, actividad fisica y nutricion en estudiantes de
Enfermeria - UNSCH 2025.

Para optar el titulo profesional de:
LICENCIADO EN ENFERMERIA

PRESENTADO POR:
Bach. Jose Luis GARCIA CHUNOCCA
Bach. Ronald Angelo HUAMAN YUPARI

ASESOR:
Mg. Hugo AYALA PRADO

AYACUCHO - PERU
2025



DEDICATORIA

A Dios Padre Todopoderoso, por regalarme la
vida, iluminar mi camino y colmarme de bendiciones
en cada etapa de este proceso.

A mis padres, por su amor infinito, sus
ensefianzas y su apoyo constante, que han sido la fuerza
gue me impulsa a seguir adelante; a mis hermanos, por
su compafiia, comprension y alegria compartida, que
hicieron mas ligero cada esfuerzo; y a mis amigos, por
estar presentes en los momentos de dudas y
celebraciones, aportando &nimo y confianza en mi.

Este logro es un reflejo del carifio, la paciencia
y la fe que ustedes han depositado en mi. Con todo mi
corazon, dedico este triunfo a quienes han sido mi
refugio, mi inspiracion y mi motivacién constante.
Gracias por creer en mi y acompafiarme en cada paso
de este camino.

Jose

Primeramente, a Dios Padre Todopoderoso,
por otorgarme el don de la vida y por
guiarme con su infinita bondad a lo largo de
este camino. Con profundo afecto y gratitud,
dedico este logro a mis padres, hermanos y
amigos, quienes, con su amor incondicional,
apoyo constante y palabras de aliento, han
sido pilares fundamentales para alcanzar
esta meta tan anhelada. Gracias por creer en
mi, motivarme en los momentos dificiles y
compartir conmigo cada paso de este
recorrido; este logro es también fruto de su
carifio y respaldo constante.

Ronald



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincero agradecimiento a todas las personas e instituciones que hicieron

posible la realizacion de esta tesis:

A Dios, por darnos fortaleza en los momentos mas dificiles, iluminar nuestro camino con

sabiduria y permitirme culminar con éxito esta etapa de nuestra formacion profesional.

Al Mg. Hugo Ayala Prado, docente de la Escuela Profesional de Enfermeria, por su valiosa

orientacion, paciencia y compromiso en el asesoramiento académico de esta investigacion.

A los docentes miembros del jurado de esta tesis, cuyas observaciones y sugerencias

enriquecieron y perfeccionaron este trabajo.

A los estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria - UNSCH, por su colaboracion

generosa y disposicion para el desarrollo de esta investigacion.

A nuestros padres, por ser el sostén fundamental de nuestra vida, por su amor incondicional,

guia y constante motivacién para alcanzar nuestras metas.

A nuestros hermanos y amigos, por su compafiia, apoyo y palabras de aliento en cada

momento de este proceso, contribuyendo a que cada esfuerzo valiera la pena.

Y, finalmente, a todas las personas que de manera directa o indirecta confiaron en la

viabilidad de este estudio y contribuyeron a que su realizacion fuera posible.

Jose y Ronald



RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
Promocién de Alimentacidn Saludable y los hébitos alimenticios, actividad fisica y estado
nutricional en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga (2025). La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental y corte transversal, con una muestra de 56
estudiantes. Los resultados mostraron que la mayoria presentd un nivel de conocimiento
regular (73,2%), seguido de bueno (16,1%) y bajo (10,7%). Se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y los habitos alimenticios (}*=10,61;
p=0,031), predominando en los estudiantes con conocimiento regular los hébitos poco
saludables (51,8%). Sin embargo, no se encontré asociacion significativa entre el
conocimiento y la practica de actividad fisica (y*=7,53; p=0,111) ni con el estado nutricional
(p=0,848), predominando en ambos casos la inactividad fisica y el estado nutricional normal.
Estos hallazgos reflejan que el conocimiento sobre promocion de alimentacion saludable
constituye un factor necesario, pero no suficiente para la adopcion de practicas saludables,
siendo indispensables intervenciones educativas y motivacionales que refuercen la
coherencia entre saber y hacer. Se recomienda implementar programas integrales de
promocion de la alimentacion saludable y la actividad fisica en el &mbito universitario,
incorporando estrategias aplicadas que reduzcan el riesgo de sobrepeso y sedentarismo en

futuros profesionales de la salud.

Palabras Claves: alimentacién saludable, habitos alimenticios, actividad fisica, estado

nutricional, estudiantes de enfermeria



ABSTRACT
The study aimed to determine the relationship between the level of knowledge on Healthy
Eating Promotion and eating habits, physical activity and nutritional status in Nursing
students at the National University of San Cristébal de Huamanga (2025). The research was
quantitative in approach, applied type, descriptive correlational level, non-experimental
design and cross-sectional, with a sample of 56 students. The results showed that the
majority presented a regular level of knowledge (73.2%), followed by good (16.1%) and
low (10.7%). A statistically significant relationship was evidenced between knowledge and
eating habits (%> = 10.61; p = 0.031), predominating in students with regular knowledge
unhealthy habits (51.8%). However, no significant association was found between
knowledge and physical activity practice (%> = 7.53; p = 0.111) or nutritional status (p =
0.848), with physical inactivity and normal nutritional status predominating in both cases.
These findings reflect that knowledge about healthy eating promotion is a necessary but
insufficient factor for the adoption of healthy practices. Educational and motivational
interventions that reinforce the coherence between knowledge and action are essential. It is
recommended to implement comprehensive programs to promote healthy eating and
physical activity in universities, incorporating applied strategies that reduce the risk of

overweight and sedentary lifestyles in future healthcare professionals.

Keywords: healthy eating, eating habits, physical activity, nutritional status, nursing

students
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La promocion de la alimentacién saludable consiste en un conjunto de acciones y
estrategias orientadas a fomentar habitos fomentar habitos alimenticios equilibrados
mediante la educacion nutricional, campafas de concientizacion, politicas publicas y el
acceso a alimentos nutritivos. Su objetivo es prevenir enfermedades como la obesidad, la
diabetes y problemas cardiovasculares, mejorando asi la calidad de vida de las personas.
Estas acciones incluyen ensefiar a elegir mejor los alimentos, reducir el consumo de
productos ultra procesados y facilitar entornos que apoyen decisiones saludables tanto a nivel

individual como comunitario.

Una alimentacion saludable es aquella que garantiza el aporte adecuado de nutrientes
esenciales para el 6ptimo funcionamiento del organismo, el desarrollo fisico y mental, y la
prevencion de enfermedades. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2014), una dieta equilibrada constituye un pilar fundamental para mantener la salud y
favorecer el bienestar a lo largo del ciclo vital. Sin embargo, los cambios en los patrones
alimenticios a nivel mundial han derivado en un incremento del consumo de alimentos
procesados y ultra procesados, caracterizados por su alta densidad cal6rica y bajo valor
nutricional. Esta situacion ha contribuido al aumento de sobrepeso, obesidad y enfermedades

crénicas no transmisibles (ENT), constituyendo un desafio de salud publica.



La OMS (2022) reporta que las ENT son responsables del 71% de las muertes a nivel
mundial, lo que equivale a 41 millones de fallecimientos anuales. En América Latina,
aproximadamente 600 000 muertes anuales en adultos se relacionan con habitos alimentarios
poco saludables (FAO, 2019). En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2022) sefiala que el 37,5% de los adultos mayores de 15 afios presenta sobrepeso y el
25,6% obesidad, con una mayor prevalencia en mujeres. Particularmente preocupante es la
poblacién universitaria, considerada vulnerable debido a cambios en el estilo de vida, como
la omision de comidas, el consumo de dietas rapidas, el sedentarismo y el estrés académico
(Sanchez, 2015; Arredondo, 2017). Estudios nacionales e internacionales han evidenciado
que incluso estudiantes de ciencias de la salud muestran deficiencias en sus habitos
alimentarios, actividad fisica y autocuidado, a pesar de contar con conocimientos basicos

sobre nutricion y salud (Reyes & Oyola, 2019).

En este contexto, surge la necesidad de indagar sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre Promocién de la Alimentacion
Saludable (Ley N.° 30021) y sus précticas relacionadas con la alimentacion, la actividad
fisica y el estado nutricional. El problema central planteado fue: ¢ Cual es la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre la promocion de la alimentacion saludable, los habitos
alimenticios, practica de actividad fisica y estado nutricional en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025?

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre promocion de alimentacion saludable y los habitos alimenticios,
actividad fisica y el estado nutricional en estudiantes de Enfermeria de la UNSCH,

2025. Como objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre la promocion de alimentacion
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saludable en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga 2025.

e Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la promocién de
alimentacion saludable y los habitos alimenticios en estudiantes de

enfermeria, Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025.

e Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la promocién de
alimentacion saludable y la actividad fisica en estudiantes de enfermeria,

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga 2025.

e Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la promocion de
alimentacion saludable y el estado nutricional en estudiantes de enfermeria,

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025.

La investigacion resulta de gran relevancia académica y social porque permite
comprender si el conocimiento normativo adquirido en la formacion profesional se traduce
en préacticas saludables, aspecto clave en la formacién de futuros promotores de la salud.
Ademas, aporta evidencia cientifica que puede orientar la implementacion de programas de
educacion nutricional y promocién de la actividad fisica dentro del &mbito universitario,

contribuyendo a reducir factores de riesgo en la poblacion estudiantil y en la comunidad.

La hipdtesis planteada fue: EIl nivel de conocimiento sobre la promocion de la
alimentacion saludable se relaciona significativamente con los habitos alimenticios, la
practica de actividad fisica y el estado nutricional de los estudiantes de Enfermeria de

la UNSCH, 2025.

Metodoldgicamente, se aplico un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-
correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo

10



conformada por 56 estudiantes de Enfermeria. Se utilizaron cuestionarios y guias validadas
para evaluar el conocimiento y los habitos alimenticios, asi como instrumentos
estandarizados para la medicion de actividad fisica y parametros antropométricos. Los datos
fueron procesados mediante estadistica inferencial, aplicando la prueba de Chi-cuadrado con

un nivel de significancia del 5%.

Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento regular (73,2%). Se hallé una asociacién estadisticamente significativa entre
conocimiento y habitos alimenticios (3> = 10,61; p = 0,031), pero no se evidencio relacion
con la préctica de actividad fisica (y>=7,53; p=0,111) ni con el estado nutricional (p=0,848).
En conclusion, el conocimiento es un factor necesario, pero insuficiente, para garantizar

conductas saludables en el &mbito universitario.

En funcion de los hallazgos, se recomienda fortalecer el proceso formativo en
alimentacion saludable, implementar programas de promocion de la actividad fisica y disefiar
intervenciones integrales que fomenten la coherencia entre el saber y el hacer. Asimismo, se
sugiere a futuras investigaciones explorar los factores psicosociales y ambientales que

median la relacion entre conocimiento y conducta en poblacidn universitaria.

El presente trabajo esta estructurado en cinco capitulos. EI Capitulo I desarrolla la
introduccidn, en la que se exponen la problematica, los objetivos y la relevancia del estudio.
El Capitulo Il aborda el marco tedrico, revisando los antecedentes y fundamentos
conceptuales. ElI Capitulo 111 describe la metodologia, disefio y técnicas empleadas. El
Capitulo 1V presenta los resultados obtenidos y el Capitulo V discute los hallazgos,
planteando las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las referencias

bibliogréaficas y los anexos correspondientes.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Solis et al. (2023) llevaron a cabo una investigacién con el objetivo de examinar los
patrones alimentarios y el estado nutricional de estudiantes de la carrera de Enfermeria en
el campus Macas de la Universidad Catolica de Cuenca, en Ecuador. En su estudio,
advierten que los habitos alimenticios en la poblacion universitaria presentan una tendencia
preocupante hacia practicas poco saludables, condicionadas por factores como el estrés
académico, la escasez de tiempo y un estilo de vida acelerado. Estas condiciones propician
una alimentacién inadecuada que impacta negativamente en el estado nutricional de los
estudiantes, generando distintas formas de malnutricion. Para abordar esta problematica, se
disefid un estudio cuantitativo, de tipo no experimental y con trabajo de campo, aplicando
encuestas a una muestra representativa de 173 estudiantes durante el afio 2023. Los
hallazgos revelaron que el 41% de los encuestados presentaba sobrepeso, el 39,9% tenia un
peso considerado normal y que mas de la mitad (50,9%) reporté un consumo predominante
de alimentos con alto contenido de carbohidratos refinados. En sintesis, los resultados
evidencian que los habitos alimentarios de los estudiantes estdn mediados por maltiples
factores contextuales y que dichos habitos inciden desfavorablemente en su estado

nutricional, aumentando el riesgo de diversas formas de malnutricion.
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Ninasunta (2023) realiz6 un estudio en Ecuador con el propoésito de evaluar el nivel
de conocimientos nutricionales y su relacion con los habitos alimentarios en estudiantes de
Enfermeria. La investigacion, de tipo observacional, transversal y cuantitativa, incluyo a
285 estudiantes seleccionados por muestreo probabilistico. Se aplicaron dos cuestionarios
para medir tanto los conocimientos sobre nutricion como los habitos alimenticios. Los
resultados revelaron un conocimiento nutricional de nivel medio, con puntuaciones que
oscilaron entre el 52,78 %y el 69,9 % en distintas areas tematicas. Sin embargo, los habitos
alimentarios fueron poco saludables: solo el 25 % realizaba tres comidas al dia, el 50 %
desayunaba una vez a la semanay el 33 % almorzaba con igual frecuencia. EI consumo de
frutas, verduras y agua fue bajo, mientras que los alimentos ricos en azlcares y grasas se
consumian con frecuencia semanal. Se concluy6 que el 58 % de los estudiantes no traduce
sus conocimientos en practicas alimentarias adecuadas, lo cual se atribuye principalmente

al habito de alimentarse fuera del hogar.

Fortino et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion en Argentina con el objetivo
de evaluar los patrones alimentarios y de actividad fisica en estudiantes universitarios de
distintas disciplinas, en relacion con las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.
El estudio, de caracter cuantitativo, incluy6 a 164 estudiantes. Los hallazgos evidenciaron
que el 45 % de los participantes realizaba cuatro comidas diarias que incluian productos
lacteos; no obstante, se identificé una baja ingesta de frutas en el 79 % de la muestra.
Respecto a la actividad fisica, el 79,3 % manifesto realizar algin tipo de ejercicio. A partir
de estos resultados, los autores subrayan la necesidad de disefiar e implementar estrategias

de intervencidn orientadas a fomentar habitos de vida saludables en el entorno universitario.

Zambrano y Rivera (2020) realizaron una investigacion en Colombia con enfoque
cuantitativo, orientada a identificar los estilos de vida de estudiantes de programas

tecnoldgicos en el area de la salud. Con una muestra conformada por 51 participantes,
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aplicaron un cuestionario estructurado mediante encuesta. Los resultados revelaron patrones
alimentarios preocupantes: el 88 % de los estudiantes reporté consumo frecuente de comidas
rapidas como frituras y productos azucarados, mientras que el 96 % indicé ingerir bebidas
gaseosas 0 azucaradas. Asimismo, el 74 % manifesté omitir al menos una comida principal,
y se documentaron conductas alimentarias de riesgo en algunos casos, como vOmitos
autoinducidos o uso de laxantes tras episodios de ingesta excesiva. Estos hallazgos sugieren
la necesidad de intervenciones orientadas a mejorar los habitos alimentarios y prevenir

conductas que comprometan la salud de esta poblacion.

Cariete (2020), en su investigacion realizada en Cuba titulada “Evaluacion de los
habitos nutricionales en estudiantes universitarios de 2do afio de Licenciatura en
Enfermeria, Facultad Tecnologica, Camagiiey”, llevo a cabo un estudio descriptivo con una
muestra de 37 estudiantes. Los resultados revelaron que el 45,9 % de los participantes no
desayunaba regularmente. Ademas, quienes si realizaban esta comida, solian consumir
alimentos como pan acompafiado de frituras, mayonesa o mantequilla, junto con bebidas
azucaradas y gaseosas, consumidas generalmente en el trayecto a la universidad y no en casa.
Esta misma tendencia se observo también en las comidas del almuerzo y la cena.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Reyesy Oloya (2024) llevaron a cabo un estudio en Peru con el propdsito de evaluar
el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en estudiantes de una universidad
publica. La investigacion, de disefio transversal, se aplico a una muestra de 136 estudiantes
provenientes de diversas carreras profesionales, seleccionados mediante muestreo aleatorio
con afijacion proporcional. Se utiliz6 un cuestionario estructurado como instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el 41,2 % de los participantes presentaba
un conocimiento medio sobre alimentacion saludable, mientras que el 38,2 % tenia un nivel

bajo. Al analizar los resultados por carrera, se observé que los estudiantes de Enfermeria 'y
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Obstetricia mostraron los niveles mas altos de conocimiento, seguidos en menor proporcion
por los de Industrias Alimentarias, Ingenieria Civil, Derecho, Contabilidad y Agronomia.
El analisis estadistico reveld una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la carrera cursada (p < 0,001). En conclusion, los estudiantes del area de la salud
demostraron un mayor dominio sobre alimentacién saludable en comparacion con los de

otras disciplinas.

Jintash (2024) llevé a cabo una investigacion en la region Amazonas, con el
proposito de analizar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en
nifios de cinco afios de la Institucion Educativa Inicial N.° 295 Shushug durante el afio 2023,
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, se caracterizo por ser observacional, descriptivo,
transversal y con disefio no experimental y un método hipotético-deductivo a nivel
relacional. La muestra incluy6 a 21 nifios y a sus madres, utilizando encuestas como técnica
de recoleccion de datos mediante un cuestionario estructurado. Los resultados revelaron
deficiencias en los habitos alimenticios: en la dimensidn de motivacion alimentaria, el 57,1
% presentd malos habitos; en cuanto a las preferencias alimentarias, el 66,67 % también
mostro resultados negativos. Respecto a la frecuencia alimentaria, predominé un nivel
regular (61,9 %). Ademas, se evidencio que el 100 % de los participantes tenia una
valoracion negativa del entorno en el que los nifios consumian sus alimentos. Estos
hallazgos reflejan una influencia significativa de los habitos alimentarios inadecuados

sobre el estado nutricional infantil.

Guevara y Mendoza (2023) desarrollaron una investigacion en la ciudad de
Chachapoyas con el objetivo de analizar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional en estudiantes de Enfermeria durante el afio 2022. El estudio, de enfoque
cuantitativo y disefio observacional, transversal y relacional, se aplicé a una muestra de 138

estudiantes, seleccionados de una poblacion de 214 jovenes entre 17 y 29 afios. Para la
15



recoleccion de datos se utilizd una encuesta validada, con alta confiabilidad (a > 0.8), y el
estado nutricional se evalu6 mediante el indice de masa corporal (IMC), conforme a los
criterios del Instituto Nacional de Salud. Los hallazgos indicaron que el 31 % de los
estudiantes tenia habitos alimenticios inadecuados, el 51 % presentaba habitos regulares y
solo el 18 % mostraba habitos saludables. En cuanto al IMC, el 61,7 % se encontraba en el
rango normal, el 26,8 % con sobrepeso y el resto con distintos grados de desnutricion u
obesidad. EIl analisis estadistico evidencié una asociacion significativa entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional (p = 0.02), lo que permitio concluir que una alimentacion

deficiente esta vinculada a alteraciones en el estado nutricional de los estudiantes.

Mallqui et al. (2020) realizaron una investigacion en Barranca con el objetivo de
analizar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en estudiantes de
una universidad publica. El estudio, de tipo descriptivo correlacional y disefio no
experimental, incluyé a 261 estudiantes de siete escuelas profesionales, seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado. Se aplicd una encuesta para evaluar los habitos
alimentarios, clasificados como adecuados o inadecuados, y se utiliz6 el indice de masa
corporal (IMC) para determinar el estado nutricional. Los resultados mostraron que el 80,4
% de los estudiantes tenia habitos alimenticios inadecuados y el 52,9 % presentaba
sobrepeso. Al desagregar por carrera, se observo una alta prevalencia de obesidad tipo Il en
estudiantes de Ingenieria Agrénoma (42,9 %), obesidad tipo | en Enfermeria (24,2 %) y
sobrepeso en Contabilidad y Finanzas (20,3 %). El andlisis estadistico revelo una relacion
significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional (p = 0.00), mientras que
no se encontrd una asociacion significativa entre el estado nutricional y la carrera profesional
(p = 0.11). Los hallazgos destacan que los habitos alimentarios inadecuados contribuyen a

un mayor riesgo de sobrepeso, obesidad y, en consecuencia, enfermedades no transmisibles.
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Benavides et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Puno con el
objetivo de evaluar el impacto de las advertencias publicitarias en forma de octégonos sobre
la decision de compra de shacks entre estudiantes de secundaria. La investigacion, de
enfoque cuantitativo, fue aplicada y de nivel descriptivo-relacional. Participaron 139
estudiantes de la Institucion Educativa San José La Esperanza, quienes respondieron una
encuesta estructurada; los datos fueron analizados mediante el software estadistico IBM-
SPSS. Los resultados mostraron que, si bien los estudiantes reconocen las advertencias
nutricionales en los envases, estas no modifican significativamente su conducta de compra.
La razdn principal es que los productos consumidos generan satisfaccion post compra, ya
que cumplen con sus expectativas. Por tanto, se concluye que la presencia de octégonos en
el etiquetado no ejerce un impacto positivo relevante sobre las decisiones de compra de este

grupo etario

Reyes y Oyola (2020) desarrollan una investigacion en Lima con el objetivo de
analizar el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en estudiantes de una
universidad puablica. La investigacién adopta un enfoque cuantitativo y se aplica a una
muestra de 136 estudiantes de distintas carreras profesionales, incluyendo Enfermeria. Se
utiliza una encuesta como instrumento de recoleccion de datos para evaluar tanto el
conocimiento alimentario como el estado de salud de los participantes. Los hallazgos revelan
que el 41,2 % presenta un nivel medio de conocimiento, mientras que el 38,2 % tiene un
nivel bajo. Los estudiantes de Enfermeria destacan con el mayor nivel de conocimiento (66,7
%). El estudio concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos

sobre alimentacion saludable y la carrera profesional que cursan los estudiantes.

Ferndndez (2020) lleva a cabo un estudio en Lima con el objetivo de evaluar los
conocimientos sobre alimentacién saludable en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Maria

Auxiliadora. La investigacion adopta un enfoque no experimental, de tipo observacional, y se aplica
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a una muestra de 91 estudiantes. Mediante un cuestionario, se identifican los niveles de conocimiento,
encontrandose que el 64,8 % de los participantes posee un nivel medio, mientras que solo el 1,1 %
presenta un nivel bajo. El estudio concluye que la mayoria de los estudiantes muestra un dominio

intermedio en cuanto a conocimientos sobre alimentacion saludable

2.1.3. Antecedentes Regionales

Amao y Argamonte (2024) realizan un estudio en la Institucion Educativa Particular
San Agustin, en Ayacucho, con el objetivo de analizar la relacion entre el sedentarismo, los
habitos alimentarios y la malnutricion en adolescentes. La investigacion, de tipo descriptivo,
explicativo y transversal, se lleva a cabo con una muestra censal de 107 estudiantes. Para
recolectar los datos se aplican entrevistas, observacién directa y cuestionarios
autoadministrados sobre alimentacién y actividad fisica, ademas de una ficha de evaluacion
nutricional. Los resultados revelan que el 44,7 % de los adolescentes practica actividad fisica
moderada, el 34,2 % realiza actividad vigorosa y el 21,1 % mantiene un estilo de vida
sedentario. Se identifican habitos alimentarios parcialmente inadecuados en mas de la mitad
de los estudiantes, con un consumo frecuente de alimentos no recomendados (52,6 %), y
précticas poco saludables en el entorno alimentario. En cuanto al estado nutricional, el 64,5
% presenta valores normales, mientras que el 35,5 % tiene sobrepeso. El analisis estadistico
evidencia una asociacion significativa entre el sobrepeso y tanto el sedentarismo (X2 =
17.123; p < 0.05) como los habitos alimentarios inadecuados (X2 = 9.978; p < 0.05), lo que

confirma la hipotesis planteada.

2.2.  Base teorica.

2.2.1. EIl Conocimiento

Sanguinetti (2005) define el conocimiento como un sistema estructurado de

informacion, ideas, valores, experiencias y percepciones que configuran esquemas mentales
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individuales. Estas estructuras permiten al sujeto interpretar, integrar y aplicar nuevos
saberes. Asimismo, se concibe como la capacidad de emplear dicha informacion de manera

eficaz para resolver problemas, tomar decisiones y ejecutar acciones.

Segun Bunge (2012), el conocimiento se define como un conjunto de ideas, conceptos
y enunciados que pueden variar desde ser claros, precisos y organizados hasta vagos e
imprecisos. Este se divide en dos tipos principales: el conocimiento vulgar o empirico, que
se obtiene en la vida diaria a través de la interaccion con el entorno y la observacion de
objetos, fendbmenos naturales y sociales; y el conocimiento cientifico, que se caracteriza por
ser racional, sistematico y verificable mediante la experiencia.

Mao Tse-tung (s/f) sefiala que el conocimiento consiste en la comprensién
progresiva que el ser humano adquiere acerca de los fendmenos, las propiedades y las leyes

que rigen la naturaleza.

Desde la perspectiva pedagdgica, Rodas (1997) define el conocimiento como una
experiencia directa y vivida de un acontecimiento, que implica la comprension y el

razonamiento sobre las percepciones obtenidas.

El conocimiento se concibe como un proceso activo y racional mediante el cual el
individuo representa y reconstruye la realidad en su mente, en interaccion con el contexto
social y la préactica cotidiana. Este proceso implica una apropiacion intelectual y creativa
del entorno, a través de la cual se elaboran conceptos y teorias que reflejan las propiedades

y leyes del mundo objetivo, expresandose concretamente mediante el lenguaje

2.2.1.1. Teorias del Conocimiento
Tirado (2014) concibe el conocimiento como el resultado de la experiencia humana
y de la interpretacion racional, sustentada en la percepcion, la inteligencia y la capacidad de

razonamiento. Sefiala que el conocimiento puede adoptar distintas formas, desde nociones
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claras y ordenadas hasta ideas ambiguas e imprecisas, las cuales corresponden al
conocimiento vulgar. Este tipo de saber se basa en la experiencia cotidiana y en la
observacion directa del entorno, utilizando un lenguaje comun. En contraposicion, el
conocimiento cientifico se distingue por su caracter racional, metddico, analitico y

verificable empiricamente

Kant, citado por Coble Sarro (2012), sefiala que el conocimiento es la correcta
union de representaciones sintetizadas en un objeto, resultando en un pensamiento
verdadero. Este proceso puede involucrar determinaciones temporales, ya sean empiricas
0 a priori, aplicando reglas subjetivas previas a las representaciones empiricas. Esta
definicion general se ajusta a los distintos tipos de conocimiento, donde todo conocimiento
empirico representa una concrecion temporal y una determinacion basada en principios

especificos.

Kant establece una distincion fundamental entre el conocimiento a priori, que es
independiente de la experiencia, y el conocimiento empirico, derivado de ella. EI saber
humano se construye mediante procesos tanto formales como informales, y puede
clasificarse en conocimiento vulgar, basado en la experiencia cotidiana, y conocimiento
cientifico, que se adquiere mediante estudio sistematico, siendo objetivo, analitico y
metddico. Aunque el conocimiento cientifico es esencial en disciplinas como la medicina
y las ciencias sociales, su aceptacion en zonas rurales y periurbanas suele verse limitada
por précticas culturales y creencias tradicionales relacionadas con la salud y la enfermedad

(Kant, como se cita en Pérez, 2018).

Kant sostiene que la facultad sensible («intuicion») captura representaciones del
mundo, mientras que la facultad del entendimiento («concepcion») las interpreta mediante
conceptos; de este modo, se vincula la sensibilidad con el empirismo y el entendimiento con

el racionalismo (Ferrari et al., 2013).
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2.2.1.2. Tipos de Conocimiento

Bunge (2012) identifica varios tipos fundamentales de conocimiento:

e Conocimiento ordinario: es el que se posee de manera espontanea en la vida
cotidiana, sin haber sido buscado o estudiado intencionalmente.

e Conocimiento técnico: corresponde a un conocimiento profesional, pero no
cientifico, que se refiere a la informacion sobre como llevar a cabo
determinadas actividades.

« Conocimiento cientifico: se obtiene a partir de teorias o mediante la aplicacion
del método cientifico.

e Conocimientos tedricos: derivan de interpretaciones indirectas basadas en
experiencias de otros, como las que se encuentran en textos o documentos;
incluyen creencias cientificas, filoséficas e incluso religiosas.

e Conocimientos empiricos: son aquellos adquiridos directamente a través de la
experiencia personal en el entorno.

o Conocimientos practicos: permiten la realizacion de acciones o la modelacién
de conductas, aprendidos por imitacion o mediante la practica teorica, e

incluyen conocimientos técnicos, éticos y politicos.

2.2.1.3. Nivel de Conocimiento

Segun Hurtas (2005), el conocimiento se construye a partir de la experiencia personal
y la formacion académica, lo que permite al individuo modificar su conducta para resolver

problemas. Este conocimiento puede clasificarse en tres niveles: 6ptimo, regular y deficiente.
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El conocimiento Optimo se caracteriza por una comprension coherente,
fundamentada y precisa, con capacidad de analisis profundo, conciencia de las consecuencias

de los actos y aceptacion de la realidad.

El conocimiento regular implica una comprension parcial y superficial de los temas,
con expresiones coherentes pero limitadas. Aunque se reconocen causas, no siempre se

identifican los efectos, y no se ofrecen soluciones concluyentes.

Por dltimo, el conocimiento deficiente se presenta de manera desorganizada y poco
I6gica, basado en experiencias cotidianas sin profundidad conceptual. Se manifiesta con
imprecision, falta de coherencia, y expresiones poco elaboradas, lo que lo vuelve inestable y

poco confiable (Hurtas, 2005).

2.2.1.4. Evaluacion del Conocimiento

Segun esta clasificacion, los resultados se agrupan en cuatro rangos: muy bueno (18—
20), bueno (14-17), regular (11-13) y muy malo (00-10). No obstante, para fines
especificos de investigacion, es posible adaptar estos rangos. La delimitaciéon final
de los puntajes puede ajustarse segun el criterio del investigador, a partir del analisis

y evaluacion rigurosa de los datos obtenidos (Andrade, 2012).

2.2.1.5. Conocimiento del estudiante sobre alimentacion saludable

o Conocimiento alto: Los estudiantes poseen un entendimiento solido acerca
de la alimentacion saludable, incluyendo sus caracteristicas, los nutrientes
involucrados, asi como sus beneficios e importancia. Ademas, saben cémo
fomentar précticas alimentarias saludables.

o Conocimiento medio: Los estudiantes cuentan con informacion limitada

sobre la alimentacion saludable, conocen de manera superficial sus
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caracteristicas, beneficios y su papel en la prevencion de enfermedades y el
mantenimiento de la salud.
o Conocimiento bajo: Los estudiantes desconocen aspectos fundamentales,

como la Ley de promocidn relacionada con la alimentacion saludable.

2.2.1.6 Alimentacion saludable.

Ley 30021 de promocion de alimentacion saludable

La Ley N.° 30021, denominada Ley de Promocién de la Alimentaciéon Saludable
para Nifios, Nifias y Adolescentes, cominmente conocida como la "ley contra la comida
chatarra”, tiene como objetivo fomentar una cultura alimentaria saludable desde las etapas
tempranas de la vida. Esta normativa reconoce la importancia del entorno familiar y
educativo en la formacion de habitos alimenticios adecuados, promoviendo la
corresponsabilidad entre padres de familia y las instituciones educativas. Su finalidad
principal es contribuir a la prevencién y reduccién del sobrepeso, la obesidad y
enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes, en la poblacién infantil y

adolescente.

Una alimentacién saludable se caracteriza por la adopcion de comportamientos y
habitos alimentarios consistentes que contribuyen significativamente al mantenimiento de
la salud fisica y mental. Este tipo de alimentacion desempefia un papel fundamental en la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, lo que resalta la necesidad de
establecer buenos habitos nutricionales desde la infancia y consolidarlos a lo largo del ciclo
vital. Para que la alimentacion cumpla su funcién protectora y promotora de la salud, debe
ser equilibrada, variada y completa, incorporando los nutrientes esenciales de acuerdo con
las necesidades especificas de cada persona, las cuales varian en funciéon de la edad, el sexo,

la condicion fisica y el estado de salud (Reyes y Oloya, 2020).
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Caracteristicas de alimentacion saludable.

Segln Colmenares Y. et al. (2020), citado por Baldedn y Penas (2023), una
alimentacion saludable se define por la presencia de cinco caracteristicas fundamentales que

garantizan su calidad nutricional y su adecuacion al contexto individual y social:

e Completitud: Una alimentacion saludable debe incluir todos los
macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas), asi como los
micronutrientes esenciales (vitaminas y minerales), ademéas de una adecuada
cantidad de agua y fibra, lo cual asegura el correcto funcionamiento del
organismo.

e Equilibrio: Ladistribucion de los distintos grupos de alimentos debe realizarse
en proporciones apropiadas, de modo que se cubran las necesidades
nutricionales sin excesos ni deficiencias.

e Suficiencia: La dieta debe proveer la cantidad necesaria de energia y nutrientes
para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo, garantizando asi un
adecuado desarrollo y mantenimiento de la salud.

e Adecuacion: La alimentacion debe ajustarse a las caracteristicas individuales
de cada persona, incluyendo sus preferencias culturales, situacion
socioecondmica, disponibilidad de alimentos y habitos alimentarios, con el fin
de ser sostenible y aceptada en el largo plazo.

e Inocuidad: Es imprescindible que los alimentos consumidos estén libres de
agentes toxicos y contaminantes biologicos, quimicos o fisicos, garantizando
asi la seguridad alimentaria y la prevencion de enfermedades asociadas a la

contaminacion de los alimentos.
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Beneficios de alimentacion saludable

Segin Colmenares Y. et al. (2020), citado por Baldedn y Penas (2023), una
alimentacion saludable proporciona diversos beneficios para la salud integral del individuo.

Entre los principales efectos positivos se destacan los siguientes:

e Prevencién de enfermedades croénicas: El consumo frecuente de una amplia
variedad de frutas y verduras contribuye significativamente a la reduccion del
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como ciertos tipos de
cancer, como el de estdbmago, es6fago, pulmény colon.

e Mejora de la salud intestinal: Una dieta balanceada favorece el equilibrio y
la diversidad de la microbiana intestinal, lo cual es fundamental para una
adecuada digestion y una mejor absorcion de nutrientes.

e Regulacién de la glucosa sanguinea: La ingesta adecuada de alimentos
saludables contribuye a mantener niveles estables de glucosa en sangre, lo que
es clave para la prevencion y el manejo de la diabetes mellitus.

o Fortalecimiento dseo: EI consumo de alimentos ricos en calcio,
complementado con una adecuada obtencion de vitamina D (ya sea por
exposicion solar o suplementacion), es esencial para preservar la salud 6sea y
prevenir enfermedades como la osteoporosis.

o Prevencion de enfermedades metabdlicas: Incluir en la dieta granos
integrales y productos lacteos descremados o sin grasa ayuda a disminuir el
riesgo de padecer hipertension arterial, diabetes tipo 2 y eventos

cerebrovasculares.
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2.2.1.7. Nutrientes. Clasificacion

a)

Segun sus funciones:
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), en su Guia Metodoldgica para la Ensefianza de la Alimentacion y
Nutricion (2020), sefiala que los nutrientes son compuestos quimicos presentes
en los alimentos, indispensables para el adecuado funcionamiento del
organismo. Estos desempefian un papel esencial en los procesos metabolicos,
asi como en el crecimiento, la reproduccion y el mantenimiento de la salud. Las
funciones principales de los nutrientes se clasifican en cuatro categorias:
energética, formadora y reguladora.
La funcidn energética de los nutrientes consiste en proporcionar la energia
indispensable para el adecuado funcionamiento de las células, 6érganos,
sistemas y, en general, del organismo humano (Alfonso, Redondo y Castro,
2005). Esta energia proviene principalmente de los macronutrientes, entre
los cuales se destacan los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. Los
hidratos de carbono actian como la fuente de energia inmediata y preferente
para el cuerpo. Por su parte, los lipidos constituyen una reserva energética de
alta densidad, utilizada en situaciones de mayor demanda o escasa
disponibilidad de carbohidratos. Finalmente, las proteinas, aunque también
pueden ser utilizadas como fuente energética, cumplen prioritariamente una
funcién estructural en la formacion y mantenimiento de tejidos corporales

(Gay, 2017).

En el cuerpo humano, la energia desempefia funciones esenciales, como la regulacion

térmica para preservar la homeostasis y proteger érganos vitales, la conduccion de
impulsos eléctricos en los sistemas neuromusculares y la contraccion del masculo

estriado. Ademas, se almacena en forma de reservas energéticas que son movilizadas
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en estados de ayuno o demanda aumentada (Alfonso, Redondo y Castro, 2005).

La recomendacion de ingesta energética se determina en funcion de las necesidades
del organismo, considerando tres componentes fundamentales: el metabolismo
basal, la velocidad de crecimiento y el nivel de actividad fisica. Para asegurar un
adecuado equilibrio nutricional, la distribucion calorica debe derivarse de
manera proporcional de los distintos macronutrientes: entre un 10 % y 15 % de
la energia total debe provenir de las proteinas, entre un 30 % y 35 % de las grasas,
y entre un 50 % y 60 % de los carbohidratos (Alfonso, Redondo y Castro, 2005).

En cuanto a la distribucién energética a lo largo del dia, se establece que el desayuno
y la merienda deben proporcionar entre el 20 % y 25 % del total de kilocalorias
diarias. El almuerzo, considerado la comida principal, aporta aproximadamente
el 30 %, mientras que la cena representa entre el 20 % y 30 % del requerimiento
calorico total (Serafin, 2012).

e La funcion formadora o estructural es desempefiada principalmente por las
proteinas, que son esenciales para la sintesis y renovacién de las estructuras y
tejidos corporales, ademéas de participar en la produccién de proteinas
necesarias para el mantenimiento de o6rganos. Los lipidos actGan como
precursores clave en la formacion de membranas celulares, mientras que la
glucosa funciona como un metabolito intermediario en procesos bioquimicos
relacionados con la estructura celular. Por altimo, minerales como el calcio,
fosforo y magnesio son esenciales para la formacion y desarrollo del tejido 6seo
(Gay, 2017; Alpina, 2019).

e La funcion reguladora de los nutrientes es fundamental para la mediacion de
numerosas reacciones bioquimicas que ocurren en el organismo, contribuyendo

asi al mantenimiento y correcto funcionamiento de los érganos. Los principales
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nutrientes implicados en esta funcion son las vitaminas y ciertos minerales
esenciales, entre los cuales destacan el hierro, zinc, cobre, selenio, manganeso,

cobalto, yodo, fluor y cromo (Gay, 2017; Alpina, 2019).

b) Segun su origen: La clasificacion de alimentos se divide en tres grupos

principales:

e Alimentos de origen vegetal o no hemo: Este grupo incluye verduras,
hortalizas, cereales, tubérculos y aceites derivados de plantas.

e Alimentos de origen animal o hemo: Comprende carnes blancas y rojas,
huevos, productos lacteos y grasas animales.

e Alimentos de origen mineral: Constituidos por elementos extraidos
directamente de la naturaleza, tales como el agua y las sales minerales, entre
ellas el calcio y el potasio, que pueden provenir tanto de fuentes vegetales como

de yacimientos minerales (Yupanqui, 2020).

c) Segun composicion de los nutrientes de los alimentos: se clasifican en:
e Macronutrientes (hidratos de carbono, lipidos y proteinas) y
¢ Micronutrientes, como (vitaminas y minerales.) Ademas, contienen agua y
fibra, que son esenciales para el correcto funcionamiento del organismo
(Alfonso, Redondo y Castro, 2005).
2.2.2. Habitos Alimenticios.
2.2.2.1. Habito:
La Real Academia Esparfiola (2016) define el habito como una forma particular de
comportamiento adquirida mediante la repeticion de acciones similares o por tendencias
instintivas. Estos comportamientos, conscientes o inconscientes, configuran costumbres y

actitudes que influyen en la salud, nutricion y bienestar, estableciendo patrones conductuales
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duraderos (Jiménez, 2008, citado en Huaman e Hinostroza, 2013).

Un hébito es una conducta adquirida para satisfacer necesidades y sobrevivir (Ruiz,
2005), quien también afirma que se forma mediante la repeticion constante de una accion

hasta que se vuelve un comportamiento permanente.

Terry (2008) caracteriza el habito como una conducta aprendida mediante la

repeticion constante, que se vuelve automatica e internalizada.

Los habitos alimentarios se desarrollan principalmente durante la infancia y estan
influenciados por factores familiares, culturales y sociales. No obstante, el inicio de la vida
universitaria puede inducir cambios perjudiciales en la alimentacion y el estilo de vida, por
lo que resulta esencial promover estrategias que prevengan la adopcién de habitos
alimentarios poco saludables, favoreciendo asi la salud tanto a corto como a largo plazo

(Torres, 2016).

2.2.2.2. Alimentacion:

La Real Academia Espafiola (RAE) define la alimentacion como el consumo de
alimentos y bebidas para sustentar la vida. En concordancia, Vergara y Vergara (2018)
describen la alimentacion como un proceso mediante el cual las personas ingieren alimentos

para obtener nutrientes que se transforman en energia y permiten las funciones metabolicas.

Cervera et al. (2006) definen la alimentacion como un proceso que incluye la
obtencion y seleccion de alimentos, naturales o procesados, que aportan nutrientes
esenciales. Esta seleccion esta influida por factores como la disponibilidad, el aprendizaje y

los habitos personales, permitiendo adaptar la ingesta diaria a las necesidades individuales.
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La alimentacion esta condicionada por factores fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y
la disponibilidad de alimentos, y no solo cumple una funcion vital para la supervivencia, sino
que también aporta bienestar, cultura y placer. Los nutrientes son sustancias organicas e
inorganicas presentes en los alimentos que el organismo utiliza en procesos metabélicos

(Alfonso, Redondo y Castro, 2005, citado en Carrion Merino, 2017).

En contraste, la nutricion se refiere al conjunto de procesos fisiologicos mediante los
cuales el organismo asimila, transforma e incorpora los nutrientes obtenidos de los alimentos,
con el fin de generar energia, reparar tejidos y regular las funciones metabodlicas. A diferencia

de la alimentacion, el proceso nutritivo es involuntario (Cervera, Clapés y Rigolfas, 2006).

2.2.2.3. Habitos alimenticios:

Los héabitos alimentarios se refieren a los patrones de seleccién, consumo y
preparacion de alimentos, determinados por factores como preferencias personales,
accesibilidad, capacidad econémica y tradiciones socioculturales y familiares (Borgues,

2005, citado en Rojas Infantes, 2011).

Macias, Gordillo y Camacho (2012) sefialan que los hébitos alimentarios se expresan
en comportamientos individuales y sociales relacionados con aspectos como qué, cuando,
dénde, como, con quién y para qué se consumen los alimentos, formandose a partir de

practicas culturales directas o indirectas.

Jiménez (2008), citado por Huaméan e Hinostroza (2013), sostiene que los habitos
alimentarios estan condicionados por factores culturales, sociales, econdmicos, geograficos,
religiosos y educativos, ademas de procesos de urbanizacion e industrializacion. Estos
habitos se originan principalmente en el entorno familiar y se transmiten Inter

generacionalmente.
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Colmenares et al. (2020) sefialan que estos comportamientos se desarrollan
principalmente en los primeros afios de vida, con los padres desempefiando un papel
fundamental como modelos en la transmision de valores culturales y alimentarios. Sin
embargo, con el paso del tiempo y el aumento de la autonomia personal, otros factores

sociales comienzan a influir con mayor fuerza.

Durante la adolescencia, los habitos alimentarios pueden verse alterados
significativamente debido a factores emocionales y psicoldgicos. La presion social y la
busqueda de una determinada imagen corporal pueden modificar de manera dréstica estos

patrones alimentarios (Diaz, 2020).

En sintesis, aunque existen multiples definiciones de habitos alimentarios, la mayoria
coincide en que se trata de conductas repetitivas relacionadas con la alimentacion, que se
adoptan tanto de forma consciente como inconsciente, influenciadas por el entorno social,

cultural, familiar y personal.

2.2.2.4. Dimensiones de los habitos alimentarios

» Dimensién de la motivacién alimentaria.

La necesidad de alimentarse proviene de un instinto natural, a menudo inconsciente,
controlado por el hipotdlamo lateral, que conecta la motivacion con el acto de comer

(Beltrén, 2017, citado en Jintash y Jema, 2023).

La conducta materna durante la alimentacion influye significativamente en el
comportamiento alimentario infantil. Una actitud positiva, junto con estrategias persuasivas,
una dieta equilibrada, higiene adecuada y rutinas establecidas, facilita la aceptacion de
nuevos alimentos, fortalece el vinculo madre-hijo y promueve una percepcion favorable de

la alimentacion (Rodriguez, 2017, citado en Jintash y Jema, 2023).
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» Dimension de la preferencia alimentaria

Las preferencias alimentarias infantiles son inicialmente influenciadas por las
elecciones maternas, aungue con el tiempo los nifios desarrollan sus propios gustos. La madre
puede seleccionar alimentos variados de origen vegetal, animal y suplementos minerales para

la alimentacion del nifio (Anaya y Alvarez, 2018, citado en Jintash y Jema, 2023).

> Dimension de la frecuencia alimentaria

En la primera infancia, actividades como alimentarse, dormir y jugar ocurren de
manera natural; sin embargo, las madres primerizas pueden experimentar dudas respecto a
la frecuencia y cantidad adecuada de las comidas, asi como sobre la conveniencia de
despertar al nifio para alimentarlo (Quenta, 2018, citado en Jintash y Jema, 2023).

Se aconseja que la madre fomente habitos alimentarios saludables, restringiendo el
consumo frecuente de golosinas y optando por snacks naturales como frutas y jugos con
bajo contenido de aditivos. Asimismo, debe limitar la ingesta de alimentos procesados
debido a su potencial adictivo y su impacto negativo en una dieta equilibrada. Mantener
horarios regulares para las comidas principales es crucial para el adecuado desarrollo fisico,

cognitivo y motor infantil (Mejia, 2017, citado en Jintash y Jema, 2023).

» Dimension del lugar de consumo alimenticio

A pesar de los desafios diarios, las madres reconocen su rol fundamental en
proporcionar seguridad y nutricion adecuada a sus hijos, valorando los alimentos caseros
por su mayor aporte nutricional en comparacion con los consumidos fuera del hogar. Por
ello, se recomienda que los nifios ingieran alimentos preparados en casa (MINSA, 2020).

Cuando comer fuera de casa sea necesario, se recomienda que la madre opte por

opciones alimentarias equilibradas, eligiendo platos saludables en restaurantes y
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complementandolos con frutas y verduras frescas de mercados locales. Asimismo, es

aconsejable sustituir postres azucarados por frutas naturales y limitar al minimo el consumo

de alimentos procesados (British Columbia, 2020).

2.2.2.5. Factores que influyen en los habitos alimentarios

Segun Serafin (2012), los habitos alimentarios comienzan a desarrollarse desde el

nacimiento y contindian formandose a lo largo de la infancia y la adolescencia.

En las primeras etapas de la vida, la familia, los medios de comunicacion y la escuela

desempefian un papel clave, ya que son los espacios donde el nifio socializa y aprende

diariamente, como se precisa en adelante:

Familia: es el primer y mas influyente entorno en la formacion de habitos
alimentarios. Los miembros del hogar determinan en gran medida la dieta del
nifio y sus actitudes frente a la alimentacion. En algunos hogares, las practicas
pueden ser inadecuadas, como el consumo excesivo de frituras, grasas animales,
sal o la escasa ingesta de frutas y verduras (UNICEF, 2006). En esta etapa, los
nifios tienden a imitar los habitos de su entorno familiar, buscando integrarse y
agradar a los demas (Cervera, Clapés y Rigolfas, 2006).

Medios de comunicacién: la publicidad, especialmente la televisiva, ha
adquirido una gran influencia en los habitos alimentarios de los nifios, incluso
superando en algunos casos a la familia y la escuela. Los menores, al encontrarse
en una etapa de construccion de su identidad, son especialmente susceptibles a
los mensajes publicitarios que promueven alimentos poco saludables (Macias y
Camacho, 2012).

Escuela: es un espacio donde los nifios se enfrentan a nuevas formas de

alimentacion, que pueden ser saludables o no. Sin embargo, la escuela también
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puede desempefiar un rol activo en la promocion de habitos alimentarios
saludables. A medida que los nifios avanzan en su etapa escolar, el grupo de pares
cobra mayor relevancia. Comer en compafiia de amigos se convierte en un acto
social que influye en qué, cdmo y donde se consumen los alimentos (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2010).

Disponibilidad de alimentos: La alimentacién estd condicionada por los
productos accesibles en el entorno. En areas rurales, la dieta puede diferir de la
urbana. No obstante, en los paises industrializados, la globalizacion, el transporte
y la conservacion de alimentos han favorecido cierta homogeneizacion en los
habitos alimentarios (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2010).
Factores econdmicos: El poder adquisitivo es un factor determinante en la
eleccion de alimentos. Las familias con ingresos limitados acceden a una
alimentacion distinta a la de clases m&s acomodadas, aunque esto no siempre
implica una mejor nutricion en términos de equilibrio alimentario (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2010).

Factores socioculturales: La alimentacion tiene una fuerte dimension social.
Algunos alimentos son asociados con clases sociales especificas, como el caviar
0 el marisco con sectores de altos ingresos, y las legumbres con sectores
populares. En la sociedad occidental actual, se vive una contradiccién: por un
lado, existe abundancia alimentaria, lo que promueve el consumo excesivo y la
obesidad; por otro, los estandares estéticos valoran cuerpos delgados (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2010).

Factores personales: La vida moderna impone condiciones como la falta de
tiempo, lo cual influye en la compra, preparacion y horarios de alimentacion. Las

personas no se alimentan solo segln sus necesidades biologicas, sino tambien en
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funcidn de sus rutinas laborales, familiares y sociales. Ademas, la alimentacion
puede convertirse en un medio de expresion emocional; por ejemplo, los nifios
que se niegan a comer ciertos alimentos pueden estar buscando atencion o

manifestando descontento (Cervera, Clapés y Rigolfas, 2006).

Diversos estudios han evidenciado que los estudiantes universitarios tienden a
omitir tiempos de comida, especialmente el desayuno, y optan con frecuencia por el
consumo de comida réapida. Este comportamiento alimentario se asocia a una menor
influencia familiar en la eleccién de los alimentos, asi como al impacto de los medios de
comunicacion, la presion del entorno social y el incremento de responsabilidades
académicas, lo cual dificulta mantener una alimentacion equilibrada (Becerra, 2013). En
esta etapa de mayor autonomia, los universitarios toman decisiones independientes respecto
a su alimentacién, lo que representa una oportunidad clave para promover y consolidar

habitos alimentarios saludables que contribuyan al bienestar general (Alarcén, 2019).

2.2.3. Actividad Fisica

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento del cuerpo que es producido por
los musculos esqueléticos y que implica un gasto energético. Es importante no confundirla
con el deporte, el cual implica una préactica estructurada, regulada por normas, y orientada a
la competencia o el juego. Por otro lado, el ejercicio fisico es una forma especifica de
actividad fisica que se realiza de manera planificada y sistematica, con el propdsito de
mantener o mejorar algun componente de la condicion fisica. Cuando este ejercicio se orienta
a alcanzar el maximo rendimiento personal y requiere un alto nivel de compromiso, se

clasifica como deporte de élite o de alto rendimiento (Onzari, 2016).

La actividad fisica, entendida como cualquier movimiento corporal que requiere

gasto energético, es esencial para la salud. Se recomienda que los jovenes realicen al menos
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60 minutos diarios de ejercicio moderado a vigoroso para favorecer un buen estado
cardiorrespiratorio y metabdlico. Ademas, el Colegio Americano de Medicina del Deporte
establece que realizar 30 minutos diarios o acumular 150 minutos semanales de actividad
fisica moderada aporta beneficios significativos para la salud (Onzari, 2016; Morales,

2016).

Las guias sugieren que nifios y adolescentes entre 5y 17 afios realicen al menos 60
minutos diarios de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada a vigorosa. Para
adultos de 18 a 64 afios, se recomienda un minimo de 75 minutos semanales de actividad
vigorosa 0 150 minutos moderada, incrementandose hasta 300 minutos semanales de

actividad moderada para obtener beneficios adicionales (Escalante, 2011).

Una investigacion realizada en varios paises europeos revel6 que entre el 23% y el
44% de los estudiantes universitarios no realizaban actividad fisica durante su tiempo libre.
Esta inactividad puede atribuirse a los cambios en los habitos y estilos de vida que suelen
producirse en la transicion de la etapa escolar a la universitaria, lo que conlleva una
reduccion en la practica regular de actividad fisica. Algunos estudios sugieren que los
hombres suelen ejercitarse motivados por el disfrute del deporte o para mejorar su
condicion fisica, mientras que las mujeres lo hacen, en gran medida, con fines relacionados
al control del peso corporal. Frente a esta realidad, se plantea como objetivo la reduccion
del sedentarismo y la inactividad fisica en este grupo etario, especialmente entre quienes
priorizan actividades ajenas a un estilo de vida saludable (Alba, 2016).

Los estudiantes universitarios suelen pasar gran parte de su tiempo frente a
dispositivos electronicos como computadoras, teléfonos moviles y tabletas, lo que
contribuye al desarrollo de un estilo de vida sedentario. Esta inactividad prolongada se
asocia con un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas,

se observa en este grupo poblacional una alta prevalencia de sedentarismo, bajos niveles de
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actividad fisica y habitos perjudiciales que pueden derivar en problemas como la obesidad.
En este contexto, la universidad tiene un papel fundamental como promotora de estilos de
vida saludables, considerando que los estudiantes constituyen la mayoria de su comunidad

(Flores, 2020).

La falta de actividad fisica se ha convertido en un factor determinante en el aumento
de las enfermedades crénicas no transmisibles, afectando negativamente la salud global.
Esta situacion se refleja en altos niveles de sedentarismo y escasa practica de ejercicio en
gran parte de la poblacion, como consecuencia de la disminucion del esfuerzo fisico en el
entorno laboral, el consumo elevado de alimentos altamente cal6ricos, el uso extensivo de
sistemas de transporte pasivo y la creciente dependencia de la tecnologia. Segun Barboza
(2018), aproximadamente el 60% de la poblacién mundial no realiza la cantidad minima de
actividad fisica necesaria para obtener beneficios significativos para la salud, lo que
posiciona a la inactividad fisica como el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel

mundial.

La préactica regular de actividad fisica contribuye a la prevencion de diversas
enfermedades como la hipercolesterolemia, diabetes, hipertension y osteoporosis, ademas
de aportar beneficios en el &ambito psicoldgico. No obstante, el elevado volumen de trabajo
académico que enfrentan los estudiantes universitarios puede reducir significativamente su
nivel de actividad fisica, debido al tiempo prolongado que pasan sentados frente a
computadoras, lo que favorece un estilo de vida con poca o nula actividad fisica (Solera 'y

Gamero, 2019).

Para medir la actividad fisica existen diversas metodologias, siendo las mas comunes
los métodos directos e indirectos. Los métodos indirectos, como los cuestionarios, permiten
estimar la intensidad, el tipo y la cantidad de actividad fisica realizada por las personas. Entre

estos, el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es uno de los mas utilizados
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y validados. Por otro lado, los métodos directos ofrecen una evaluacion mas objetiva y
precisa del nivel de actividad fisica, empleando técnicas como la observacion directa, el uso
de agua doblemente marcada y la calorimetria, tanto directa como indirecta (Garcia et al.,

2018).

Los acelerometros son dispositivos que miden la aceleracion del cuerpo durante el
movimiento, capturando el componente dindmico generado por las fuerzas musculares
involucradas. Por su parte, los poddémetros registran la actividad ambulatoria, siendo
herramientas précticas especialmente en estudios epidemioldgicos. Otro método utilizado es
el monitoreo de la frecuencia cardiaca, que se basa en la relacion directa entre el aumento
del ritmo cardiaco y el incremento del gasto energético producido por actividades dinamicas

que involucran grandes grupos musculares (Echevarria et al., 2015).

2.2.4. Estado nutricional en los estudiantes Universitarios

2.2.4.1. Definicion:

El estado nutricional resulta del balance entre la ingesta alimentaria y las
necesidades corporales, cuya eficacia depende de la diversidad y calidad de la dieta. Esta,
a su vez, esta condicionada por multiples factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales,

psicosociales, econdmicos y ambientales en un contexto determinado (Autor, afio).

Es el resultado del balance entre la ingesta de distintos alimentos, que proporcionan
los nutrientes necesarios, y las necesidades nutricionales particulares de cada persona,
derivando de la interaccion de maltiples factores biologicos, psicologicos y sociales (Kuri,

2012).

a) Evaluacion nutricional:

Las mediciones antropometricas precisas permiten evaluar el estado nutricional

de individuos o poblaciones, reflejando la condicion corporal en relacién con la
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ingesta de nutrientes. Este estado se determina a través de indicadores como la
estatura y el indice de masa corporal, obtenidos mediante balanza y tallimetro

e Peso: Es un indicador general de la masa corporal, rapido y facil de obtener y
reproductible (Flores, 2016).

e Talla: Es la medicion antropométrica de la estatura y se obtiene siguiendo
técnicas establecidas. También es considerada como el pardmetro primordial
para el crecimiento en longitud, pero es menos sensible que el peso a las
deficiencias nutricionales, por eso solo se afecta en las carencias y excesos,
pero principalmente se inicia en la infancia y generalmente sucede en los
paises en vias de desarrollo como en nuestro Per(, también es muy facil

relacionar el peso con la talla para obtener valores confiables.

b) Indicador para medir el estado nutricional

indice de Masa Corporal: Es la asociacion entre el peso corporal con la talla
elevada al cuadrado de cada individuo. Se conoce también como indice de Quetelet,
y su formula de calculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / talla (m)2 (Colquicocha,
2008).

Este indice permite clasificar el estado nutricional de una personay es ampliamente
utilizado en evaluaciones clinicas y epidemioldgicas debido a su simplicidad,

eficacia y aplicabilidad en distintos contextos poblacionales.

c) Caracteristicas del estado nutricional

e Delgadez: Esta categoria del estado nutricional en adolescentes se caracteriza
por una masa corporal insuficiente en relacion con la estatura. Se considera
delgadez cuando el indice de masa corporal (IMC) para la edad se encuentra

por debajo del percentil establecido como limite inferior (MINSA, 2015).
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2.3.

231

2.3.2.

e Estado nutricional normal: Corresponde a adolescentes cuyo peso es
proporcional a su talla, situandose su IMC para la edad entre el percentil 5y el
percentil 85, segun los criterios establecidos por el Instituto Nacional de Salud
(INS, 2019).

e Sobrepeso: Se define como un peso corporal superior al valor considerado
normal para la estatura. En adolescentes, esta condicion se identifica cuando el
IMC para la edad se encuentra entre el percentil 85 y el percentil 95.

e Obesidad: Es una condicion patolégica caracterizada por un exceso
significativo de grasa corporal. En poblacion adolescente, se diagnostica

obesidad cuando el IMC para la edad supera el percentil 95 (UNICEF, 2012).

Hipotesis de investigacion

Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la promocién
de la alimentacion saludable y los habitos alimenticios, la actividad fisica y el estado
nutricional en los estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga 2025.

Hipotesis especifica

e Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la promocion
de alimentacion saludable y los habitos alimenticios en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025

e Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la promocion
de alimentacién saludable y la actividad fisica en estudiantes de enfermeria,

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025
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e Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la promocion
de alimentacién saludable y el estado nutricional en estudiantes de enfermeria,

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025

2.4. Variables de estudio:
e Variable 1. Conocimiento de promocion de alimentacion saludable
e Variable 2. Habitos alimenticios.
e Variable 3. Actividad fisica.

e Variable 4. Estado nutricional.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA FR MEDICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL Y VALOR FINAL
Conocimiento | Se define como el Es el nivel Alimentos Reconoce alimentos con altg
sobre conjunto de ideas de conocimiento saludables valor  nutricional  (frutas,
promocion de | conceptos y habitos que se | que  presentan  los verduras, proteinas, fibra, agua,| Alto: 16 a 20
alimentacion tienen sobre una estudiantes en referencia etc.
saludable. alimentacion saludable. | a la alimentacion, los Conoce funciones de alimentos
Para  considerar una | habitos  alimenticios, saludables Regular: 15 a 11
alimentacion  saludable, | requerimientos para la Conoce frecuencia 0 porciones
esta debe de ser | alimentacion y comidas recomendadas
balanceado y cubrir todos | consumidas durante el Alimentos no Identifica alimentos que deben| Baj0: 10200 puntos,
los requerimientos | dia. saludables evitarse 0 consumirse con
energéticos que demande moderacion.
una persona. Reconoce efectos negativos de
habitos no saludables
Son  patrones  de | Forma  final de | Motivacion Tipo de preparacion v' Habitos alimenticios
alimentacion que se | alimentos después de poco saludables: 0-68
- realiza diariamente, ya | una preparacion | preferencias Carbohidratos, Proteinas, | PUNtos
Habitos que incluye ciertos | culinaria. alimentarias Vitaminas, minerales, Grasas o
alimentarios v' Habitos alimenticios

patrones de motivacion,
preferencia, frecuenciay

lugar que el nifio
consume sus alimentos
adecuadamente

Numero de veces que
una persona ingiere un
grupo de alimentos
especificos, sea este al
dia, semanal o mensual.

Frecuencias

Lugar de
alimentacion

lipidos

Desayuno, Almuerzo Merienda,

Cena

Colegio Restaurantes o ambulante

moderadamente
saludables:
69 -77 Puntos

v Habitos alimenticio

muy saludables: 78-85
Puntos
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Son movimientos

Movimiento realizado

Actividad fisica en

v" Inactivo: 0-20 puntos

Corporales realizado | por los estudiantes de | el trabajo
mediante los musculos | enfermeria  causando v" Moderadamente activo:
Actividad | €Sdueléticos  causando | gasto calérico mayor a| Actividad fisicaal | 1 ,3,5678 21-40 puntos
fisica gasto de energia superior | metabolismo basal: EIl | desplazarse 0,10,11.12,13,14,15.16
al metabolismo basal. cual serd medido con el v" Muy activo: 41-60
Sin embargo, no todo | cuestionario de actividad | Actividad en el puntos
movimiento corporal fisica GPAQ al momento | tiempo libre
puede considerarse | de la entrevista. v' Extremadamente
actividad fisica Comportamiento activo: mas de 61
sedentario puntos
El estado nutricional es el| Se determinard mediante | A. Peso. Delgadez severa (desnutricion) < 16,00
resultado del equilibrio IMC Unidady
Estado entre la provisién de las | y/o mediante T/E medicién Delgadez (desnut.) moderada 1001658
nutricional | necesidades nutricionales | de los nifios, con la en Kilogramos (Kg) | Delgadez (desnutricion) leve 17,00-18,49
basicas de una personay | finalidad de clasificar su
la energia que recibe de | estado nutricional segin B-Talla: unidad Normal 18,50-24,99
su alimentacion los niveles establecidos. de medicion en Sobrepeso (pre obesidad) 25,00-29,99
metros
30,00-34,99

Edad en afios

Obesidad Grado | (leve a

moderada)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1.  Enfoque de investigacion

El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo, utilizando datos numéricos y
andlisis estadisticos para la recoleccion, procesamiento y verificacion de hipdtesis. Segun
Hernandez et al. (2006), esta metodologia implica la recopilacion de informacién mediante
procedimientos estandarizados que se analizan con métodos estadisticos.

3.2.  Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, ya que busca resolver una problemética
especifica relacionada con la formacion y bienestar de estudiantes de enfermeria. Su objetivo
es examinar la relacion entre el conocimiento sobre alimentacion saludable y practicas como
habitos alimenticios, actividad fisica y estado nutricional, para fundamentar estrategias
educativas y de promocién de la salud que mejoren la calidad de vida y prevengan riesgos
nutricionales (Autor, afo).

Segln Tamayo (2006), la investigacion aplicada, también llamada investigacion
activa o dinamica, se basa en hallazgos tedricos de la investigacion pura, enfocandose en su
aplicacion practica inmediata en lugar del desarrollo de nuevas teorias.

Vargas (citado en Murillo, 2008) sefiala que la investigacion aplicada, también
Ilamada préactica o empirica, se centra en la aplicacion de conocimientos teoricos a

situaciones especificas y en las repercusiones practicas derivadas de ello.
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3.3.  Nivel o alcance de investigacion

La investigacion corresponde al nivel descriptivo—relacional, en la medida que se
orientd a describir las caracteristicas de las variables de estudio, tales como el nivel de
conocimiento sobre la promocién de alimentacion saludable, los hébitos alimenticios, la
actividad fisica y el estado nutricional en los estudiantes de enfermeria. Asimismo, se busco
analizar la relacion existente entre dichas variables, permitiendo identificar de qué manera
el nivel de conocimiento influye o se asocia con las practicas y condiciones relacionadas con

la salud de los participantes.

Hernandez et al. (2014) definen la investigacion correlacional como aquella que
busca identificar el grado de relacion entre dos o mas variables dentro de una muestra o
contexto especifico (p. 93).

3.4. Disefio de investigacion

La investigacion se desarroll6 con un disefio no experimental, de corte transversal,
dado que las variables no fueron manipuladas y los datos se recolectaron en un solo momento
temporal.

Segln Hernandez et al. (2014), el disefio no experimental se caracteriza por la
observacion y andlisis de los fenémenos en su contexto natural, sin manipular
deliberadamente las variables (p. 152).

35.  Areade estudio:

El estudio se desarroll6 en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga (UNSCH), ubicada en la ciudad de Ayacucho, provincia de
Huamanga, region Ayacucho, Per(. La ciudad se localiza a una altitud aproximada de 2 746 m s. n.
m., en las coordenadas geograficas 13°09'30" de latitud sur y 74°13'15"” de longitud oeste. Ayacucho

presenta un clima templado seco, con una temperatura media anual de 17 °C, caracteristicas que la

convierten en un entorno propicio para el desarrollo de actividades académicas y de investigacion.
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3.6.  Poblacion y muestra:
3.6.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 70 estudiantes de la serie 300 de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, matriculados durante el afio académico 2025. Esta poblacion fue considerada en
su totalidad, dado que cumple con las caracteristicas necesarias para responder a los objetivos
planteados en la investigacion.
3.6.1.1. Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la serie 300

e Estudiantes con voluntad de participar.
3.6.1.2. Criterios de exclusion:

e Estudiantes de otra serie
e Estudiantes sin voluntad de participar.
3.6.2. Muestra

La muestra fue de tipo censal y no probabilistica, dado que se considero a la
totalidad de la poblacion conformada por 70 estudiantes de la serie 300 de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
matriculados en el afio académico 2025. La seleccion se realizo en base a criterios de
inclusién y exclusién previamente establecidos, con el fin de garantizar la pertinencia y

validez de la informacién recolectada.
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccién datos

Tabla 1
Variable Técnica Instrumento
Conocimiento Encuesta Tes de conocimiento
Habitos alimentarios Encuesta Cuestionario sobre habitos
alimenticio

Actividad fisica Encuesta Cuestionario sobre actividad

fisica GPAQ

Peso
- Observacién Ficha de observacion de IMC
Obesidad

3.7.1. Técnica

La recoleccion del nivel de conocimiento sobre la promocion de alimentacion
saludable, habitos alimenticios y actividad fisica se realizd6 mediante la técnica de
encuesta, y la variable estado nutricional se evalué a través de la técnica de

observacion.

3.7.2. Instrumento.

3.7.2.1. Instrumento para la evaluacion de nivel de conocimiento sobre promocion de

alimentacién saludable.

Recoleccion de datos sobre “nivel de conocimiento sobre la promocién de alimentacién
saludable”, se realizO mediante Test de conocimiento que consta de 20 items. La valoracién de las
preguntas, solo hay una respuesta correcta por cada pregunta; 1 punto por respuesta correcta y 0 por

respuesta incorrecta. Instrumento elaborado por Huanca y Valero. El Baremo del nivel de

conocimiento es:

Bajo 0al0
Medio 11a15
Alto 16 a 20

3.7.2.2. Instrumento para la valoracion de la variable “habitos alimenticios”,
consta de 30 items. Valoracion de los items se realiz6 de acuerdo a las preguntas que considera

correctas, equivale 1 punto y respuestas incorrectas 0 puntos. Accediendo un puntaje adecuado
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de 41 a 60 e inadecuado 0 a 40. El instrumento fue validado por expertos de la salud. Instrumento

elaborado por Villa (2020). El Baremo del hébito alimenticio es:

Habitos alimenticios poco saludables: 0-68 puntos
Habitos alimenticios moderadamente saludables: 69 -77 Puntos
Habitos alimenticio muy saludables : 78-85 Puntos

3.7.2.3. Instrumento para evaluar la actividad fisica de los estudiantes de Enfermeria.

Los datos se recolectaron mediante un cuestionario mundial sobre actividad fisica
GPAQ corta que consta de 16 preguntas dividido en cuatro dimensiones: Nivel de actividad
fisica en el trabajo, nivel de actividad fisica al desplazarse, actividad fisica en tiempo libre,
y comportamiento sedentario. La valoracion de las preguntas se realizara de la siguiente
manera:
Valoracion por dia

e 5dias ala semana (4 puntos)

e 3-4 dias a la semana (4 puntos)

e 1-2dias alasemana (2 puntos)

e Nunca (1 punto)
Valoracion por minutos y/o hora

e Menos de 30 minutos: 1 punto

e De 30 minutos a 1 hora: 2 puntos

e De 1-2 horas: 3 puntos

e Mas de 2 horas: 4 puntos
Célculo del baremo por dimensiones:

Actividad fisica en el trabajo o escuela

e 5dias x 2 horas = 10 puntos
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e 3dias x 1 hora = 3 puntos
e 2dias x 1 hora = 2 puntos
Total: 15 puntos
Actividad fisica en el transporte
e 3dias x 1 hora = 3 puntos
e 2dias x 1 hora = 2 puntos
Total: 5 puntos
Actividad fisica en el tiempo libre
e 4 dias x 2 horas = 8 puntos
e 3dias x 1 hora = 3 puntos
e 2dias x 1 hora = 2 puntos
e ldiax1hora=1punto
Total: 14 puntos
Calculo de Baremo total:
Ejemplo, 15 puntos (actividad fisica en el trabajo o escuela) + 5 puntos (actividad fisica en
el transporte) + 14 puntos (actividad fisica en el tiempo libre) = 34 puntos
Baremo por dimensién:
El baremo del GPAQ se refiere a la forma en que se asignan puntos a las respuestas de las
preguntas. A continuacion, se presentan los baremos para cada variable:
Actividad fisica en el trabajo o escuela:
e 0-10 puntos: Bajo nivel de actividad fisica
e 11-20 puntos: Moderado nivel de actividad fisica
e 21-30 puntos: Alto nivel de actividad fisica
Actividad fisica en el transporte:

e  0-4 puntos: Bajo nivel de actividad fisica
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e 5-8 puntos: Moderado nivel de actividad fisica

e 9-12 puntos: Alto nivel de actividad fisica
Actividad fisica en el tiempo libre:

e 0-15 puntos: Bajo nivel de actividad fisica

e 16-30 puntos: Moderado nivel de actividad fisica

e  31-45 puntos: Alto nivel de actividad fisica
Baremo general de actividad fisica

e Inactivo: 0-20 puntos

e Moderadamente activo: 21-40 puntos

e Muy activo: 41-60 puntos

e Extremadamente activo: mas de 61 puntos

3.7.2.4. Instrumento para la evaluacion de estado nutricional

La evaluacion antropométrica se efectud utilizando dos instrumentos béasicos: una
balanza de pie calibrada para la medicion del peso corporal (en kilogramos) y un tallimetro
para la medicion de la talla (en metros). Datos que fueron registrado en ficha de cotejo. Con

estos datos se calcul6 el Indice de Masa Corporal (IMC) aplicando la férmula:

IMC=Peso (kg)/Talla (m)2

La clasificacion del estado nutricional se realizé considerando los puntos de corte
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007), conforme a la

siguiente tabla:

Cddigo: Edad Peso Talla
Género:
IMC = PESO/T?
Delgadez (desnutricion) severa < 16,00
Delgadez (desnut.) moderada 16,00-16,99
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Delgadez (desnutricién) leve 17,00-18,49
18,50-24,99

Normal

Sobrepeso (pre obesidad) 25,00- 29,99

Obesidad Grado | (leve a moderada) 30,00-4,99

Obesidad grado Il (severo) 35,00-39,99

Obesidad grado 111 (mdrbida) | > 40,00

3.7.3. Validez:

Segun Hernandez (2013), la validez de un instrumento se refiere a su capacidad para
medir con precision la variable que pretende evaluar, asegurando que el contenido, los
indicadores y los items estén correctamente elaborados y aplicados. En este estudio, los
instrumentos fueron validados por sus autores originales; como:

e Test de conocimiento sobre promocion de alimentacion saludable, elaborado

por Huaman & Valero, (2019) en Universidad Maria Auxiliadora
e Cuestionario de habitos alimenticios. Fue elaborado y validado por Alvarez &
Bendezd, 2011 y Villa (2020).

e Cuestionario mundial sobre actividad fisica GPAQ, fue elaborado y validado
por el Instituto Karolinsca, la Universidad de Sydney, la OMS vy los Centers for
Disease Control and Prevention en 1998

e Ficha de cotejo para el diagndstico de estado nutricional por medio de IMC, no

requiere validar, puesto que es una férmula universal.

3.8. Recoleccién de datos:

La recoleccidn de datos se llevo a cabo en las siguientes etapas:
Primer momento: Se gestiond la autorizacion correspondiente ante el Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga (UNSCH).
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Segundo momento: Con la autorizacion obtenida, se coordiné con las autoridades de la
Escuela Profesional de Enfermeria para programar la aplicacion del instrumento de

investigacion.

Tercer momento: Se administro el instrumento en el aula de clases, con la participacion
de los estudiantes seleccionados, garantizando el orden y las condiciones adecuadas para

la aplicacion.

3.9. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizé siguiendo un procedimiento

sistematico y riguroso; com:

Inicialmente, se llevd a cabo un control de calidad detallado de los instrumentos de
recoleccion de datos, con el fin de asegurar la validez y confiabilidad de la informacion
obtenida. A continuacion, se procedié a la codificacién de los items, facilitando asi la

organizacién y manipulacién de los datos.

Posteriormente, se construy6 una base de datos estructurada, la cual fue procesada
mediante el paquete estadistico SPSS Statistics. Para el analisis, se aplicaron métodos
cuantitativos estandarizados, abarcando estadistica descriptiva e inferencial. La informacién
se organizd y resumié en tablas que presentaron frecuencias absolutas y relativas,

permitiendo una adecuada interpretacion de los resultados.

La verificacion de hipdtesis se llevo a cabo utilizando la prueba estadistica de Chi
cuadrado, con un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96) y un margen de error maximo

tolerable del 5% (E = 0.05), garantizando la robustez y validez estadistica del estudio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla N° 1

Nivel de conocimiento sobre la promocion de alimentacidn saludable en estudiantes

de enfermeria, Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025.

Nivel conocimiento No° %

Promocién alimentacién saludable

Bueno 9 16.1
Regular 41 73,2
Bajo 6 10,7
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario aplicados a los estudiantes de Enfermeria UNSCH, 2025

En relacion con el nivel de conocimiento sobre la promocion de la alimentacion
saludable en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga (2025), se encontré que el 73,2% presenta un nivel regular,
seguido del 16,1% con nivel bueno y un 10,7% con nivel bajo. Estos resultados
evidencian que la mayoria de estudiantes se ubican en un nivel intermedio de
conocimiento, con una menor proporcién que alcanza un nivel adecuado y un grupo

reducido que presenta limitaciones en este aspecto.
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Tabla N° 2

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la promocion de alimentacion
saludable y los héabitos alimenticios en estudiantes de enfermeria, Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025.

Conocimiento sobre Habitos alimenticios Total
promocién alimentacion Poco  Moderadamente Muy
saludable saludable saludable saludable
N° % Ne % N° % N° %
Bueno 6 10,7 3 54 0 00 9 161
Regular 29 518 11 19,6 1 1,8 41 732
Bajo 3 54 1 1,8 2 36 6 10,7
Total 38 679 15 26,8 3 54 56 1000

Fuente: Cuestionarios e IMC aplicados a los estudiantes de Enfermeria UNSCH, 2025

En la Tabla N° 2 sobre la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la promocion
de alimentacion saludable y los habitos alimenticios en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga en el afio 2025; se observa, que del
100% de estudiantes, el 73,2 % tienen regular conocimiento sobre promocion de
alimentacion saludable, de ellos, el 51,8% presentan habitos alimenticios poco saludables,
19,6% moderadamente saludables y solo 1,8% habitos alimenticios muy saludables; mientras
de 16,1% con conocimiento bueno sobre promocién de alimentacion saludable, el 10,7%
tienen habitos alimenticios poco saludables y 5,4% moderadamente saludables. Finalmente,
de 10,7% de estudiante con conocimiento bajo, el 5,4% tienen habitos alimenticios poco
saludables y 3,6% muy saludables. Resultado aplicado al analisis mediante ch cuadrada, se
obtiene y*>c = 10,61 > »2t, 9,4877, gl 04y p = 0,031 < 0,05; por tanto, se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H:). Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la promocion de

alimentacion saludable y los habitos alimenticios en los estudiantes de enfermeria
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Tabla N° 3

Conocimiento sobre la promocién de alimentacion saludable y su relacion con la practica de

actividad fisica en estudiantes de Enfermeria, UNSCH 2025.”

Nivel conocimiento Actividad fisica Total
Promocion alimentacion ~ Inactivo  Moderadamente  Muy activo
saludable activo
N° % Ne° % Ne % N° %
Bueno 7 125 2 3,6 0 0.0 9 161
Regular 20 35,7 17 30,4 4 7,1 41 732
Bajo 6 10,7 0 0.0 0 0.0 6 10,7
Total 33 589 19 33,9 4 71 56 100,0

Fuente: Cuestionarios e IMC aplicados a los estudiantes de Enfermeria UNSCH, 2025

En la Tabla N° 3 Relacion del conocimiento sobre la Ley de promocion de
alimentacion saludable y practica de actividad fisica en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025; se observa, que del 100% de
estudiantes, el 73,2 % tienen regular conocimiento sobre la Ley de promocién de
alimentacion saludable, de ellos, el 35,7% presentan conductas sedentarias, 30,4% practican
moderadamente actividad fisica y solo 7,1% realizan practicas de actividad fisica muy
activos; mientras de 16,1% con conocimiento bueno sobre la Ley de promocion de
alimentacion saludable, el 12,5% mantienen inactividad fisica o0 sedentaria y ningunos
practican actividad fisica muy activo. Finalmente, de 10,7% de estudiante con conocimiento
bajo, el 100% adoptan inactividad fisica. De acuerdo al analisis mediante la prueba de Chi-
cuadrado de independencia (x?) se obtiene (y* ¢ = 7,53 < X?t 9,4877, Gl 4; p.valor 0,111 >
0,05. Se acepta la hipotesis nula - Ho y se rechaza la hipotesis de investigacion - Hi), que
indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable y la préctica de

actividad fisica en los estudiantes de Enfermeria de la UNSCH (2025).
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Tabla N° 4

Conocimiento sobre la promocion de alimentacion saludable y su relacion con el estado

nutricional en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga 2025.
Nivel Estado nutricional Total
conocimiento Delgado Normal Sobre  Obesidad
Promocion (desnutricion)leve peso grado |
alimentacion (pre (Leveo
saludable obesidad moderada)
Ne° % N° 9% N° 9% N° 9% N° %
Bueno 0 0.0 7 125 2 36 0 00 9 161
Regular 2 3,6 32 571 6 107 1 1,8 41 732
Bajo 0 0,0 6 107 0O 00 O 00 6 107
Total 2 3,6 45 804 8 143 1 1,8 56 100,0

Fuente: Cuestionarios e IMC aplicados a los estudiantes de Enfermeria UNSCH, 2025

En la Tabla N° 4 respecto a la relacion del conocimiento sobre la Ley de promocion
de alimentacion saludable y estado nutricional en estudiantes de enfermeria, Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025; se observa, que del 100% de estudiantes, el
73,2 % tienen regular conocimiento sobre la Ley de promocién de alimentacion saludable,
de ellos, el 57,1% presentan estado nutricional normal, 10,7% sobre peso (pre obesidad),
3,6% delgades o desnutricion leve y 1,8% obesidad grado | ; mientras de 16,1% con
conocimiento bueno sobre la Ley de promocion de alimentacién saludable, el 12,5%
presentan estado nutricional normal, 3,6% sobre peso. Finalmente, de 10,7% de estudiante
con conocimiento bajo, el 100% tienen estado nutricional normal. De acuerdo al analisis
mediante la prueba de Chi-cuadrado de independencia (%) se obtiene (¢ ¢ = 2,678 < X?t,
12,5916, GI 6; p - valor 0,848 > 0,05. Se acepta la hipoétesis nula - Ho y se rechaza la
hipdtesis de investigacion - Hi), que indica que no se encontro una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la Ley de Promocion de la Alimentacion

Saludable y el estado nutricional de los estudiantes de Enfermeria de la UNSCH (2025).
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CAPITULO V

DISCUSION

Tab. N° 1, en la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (2025), se identificd
gue la mayoria de los estudiantes de Enfermeria un nivel de conocimiento regular sobre la
promocion de la Ley de alimentacién saludable (73,2 %), seguido de un 16,1 % con nivel bueno y un

10,7 % con nivel bajo.

Estos hallazgos son similares a los reportados en universidades peruanas. Por ejemplo, Reyes
Narvaez y Canto (2020) encontraron que “los estudiantes de una universidad publica de Lima
presentaron predominantemente un nivel medio de conocimientos (41,2 %) y un nivel bajo (38,2 %)”
(p. 70). Esto evidencia que los estudiantes de carreras de salud, a pesar de recibir formacion basica

en nutricion, no siempre alcanzan un nivel alto de conocimiento.

Del mismo modo, Estrada-Araoz y Mamani-Roque (2023) sefialaron que “el 40 % de los
estudiantes de Enfermeria tuvo un nivel bajo de conocimiento sobre nutricion, el 37,7 % regular y
solo el 22,3 % alto”. Estos resultados confirman que, en diferentes contextos, la mayoria de

estudiantes se concentra en un nivel intermedio, lo cual coincide con lo hallado en la UNSCH.

Asimismo, un estudio multicarreras en Perti concluyd que “la mayoria de estudiantes
universitarios de carreras de salud tenian conocimientos insuficientes sobre alimentacion saludable
(71,9 %)” (Autor et al., 2017, p. ...). De manera indirecta, esto muestra que no solo en Enfermeria,
sino también en otras profesiones de la salud, existe un déficit formativo en la temética de promocion

de alimentacién saludable.

Segin Bandura (1986), “el conocimiento constituye un determinante esencial para la
adopcion de comportamientos de salud, pero requiere estar acompafiado de motivacion y autoeficacia

para generar cambios sostenibles” (p. 24).

Resultados similares han sido reportados en estudios nacionales. Paredes, Huaméan y Quispe
(2022) encontraron que “el 68% de los universitarios evaluados presentaron un nivel de conocimiento

regular sobre alimentacion saludable, mientras que solo el 14% alcanzo un nivel bueno” (p. 49). Esto
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coincide con la tendencia observada en la UNSCH, donde el conocimiento adecuado es aln limitado.

A nivel internacional, Garcia y Ramirez (2021) sefialan que los universitarios suelen poseer
informacion bésica sobre nutricion, pero “existe una brecha entre el conocimiento tedrico y su
aplicacion en la vida diaria” (p. 126). De manera similar, Rodriguez, Fernandez y Lopez (2020)
reportaron en Chile que el 71% de los estudiantes universitarios tenia un nivel intermedio de

conocimientos sobre alimentacién, lo que se relacionaba con estilos de vida poco saludables.

Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la educacion en alimentacion saludable
en estudiantes de enfermeria, quienes, por su rol futuro en el sistema de salud, deben ser promotores
de habitos adecuados. Tal como sefiala la Organizacién Mundial de la Salud (2020), el conocimiento
en alimentacion saludable es un factor clave para prevenir enfermedades crénicas no transmisibles,

pero su impacto depende de la préctica y la sostenibilidad de conductas saludables.

En sintesis, los hallazgos de la UNSCH son consistentes con la evidencia nacional, reflejando
un panorama donde predomina el nivel regular y donde los niveles altos ain representan un
porcentaje reducido. Esto plantea la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y de promocion

en alimentacion saludable dentro de la formacion en Enfermeria.

La Tabla N° 2, relacién entre el nivel de conocimiento sobre la promocion de
alimentacion saludable y los habitos alimenticios en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el afio 2025. De acuerdo al analisis
con estadistica descriptiva se observa que, de los 56 estudiantes encuestados, la mayoria
(73,2%) evidencié un nivel de conocimiento regular. En este grupo, el 51,8% manifest6
habitos alimenticios poco saludables, el 19,6% habitos moderadamente saludables, y solo el
1,8% habitos muy saludables. Asimismo, el 16,1% de los estudiantes presento un buen nivel
de conocimiento; sin embargo, el 10,7% de ellos mantuvo habitos poco saludables y el 5,4%
habitos moderadamente saludables, sin registrarse casos con habitos muy saludables.
Finalmente, entre aquellos con bajo nivel de conocimiento (10,7%), se observé que el 5,4%

tenia habitos poco saludables, el 1,8% moderadamente saludables, y un 3,6% habitos muy
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saludables. Si bien el analisis descriptivo no muestra una tendencia evidente que relacione
el nivel de conocimiento con mejores habitos alimenticios, el analisis inferencial mediante
la prueba de chi cuadrado evidencio6 una relacion estadisticamente significativa (y2c = 10,61
> 2t =9,4877, gl =4, p = 0,031 < 0,05). En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipdtesis alterna (H.).

Desde una perspectiva cualitativa, estos resultados sugieren que un mayor nivel de
conocimiento no garantiza necesariamente habitos alimenticios saludables. Esto podria
deberse a factores contextuales como el acceso limitado a alimentos saludables, la influencia
del entorno universitario, el estrés académico o la falta de aplicacion practica del
conocimiento adquirido. Es importante considerar que la promocién de habitos saludables
requiere no solo informacion, sino también estrategias educativas, motivacionales y

estructurales que favorezcan el cambio de conducta alimentaria.

Este resultado refleja que un mayor conocimiento no siempre se traduce en practicas
adecuadas, lo que concuerda con lo sefialado por Estrada-Araoz y Mamani-Roque (2023),
quienes afirman que “los estudiantes universitarios, a pesar de poseer un nivel intermedio
de conocimientos sobre alimentacion saludable, muestran inconsistencias al momento de

aplicarlos en su vida diaria” (p. 50).

De manera similar, Reyes Narvaez y Canto (2020) encontraron que la mayoria de
estudiantes de enfermeria en México poseian un conocimiento aceptable sobre alimentacion
saludable, pero persistian habitos alimenticios poco adecuados, concluyendo que el

conocimiento por si solo no garantiza la adopcion de conductas saludables.

En contraste, un estudio en Colombia reporté que los estudiantes con mayores niveles

de conocimiento sobre nutricién tendian a mantener mejores practicas alimentarias, lo que
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sugiere que la relacion entre conocimiento y conducta puede variar segun factores culturales,

sociales y de disponibilidad de alimentos (Sanchez et al., 2021).

Por otro lado, investigaciones peruanas resaltan que el entorno universitario y los
estilos de vida académicos influyen en las practicas alimenticias de los estudiantes, limitando
la aplicacion de lo aprendido. Al respecto, Villena-Alvarez et al. (2022) sefialan que los
horarios de clase extensos y el facil acceso a comida rdpida condicionan negativamente la

alimentacion saludable, aun cuando el estudiante cuente con conocimientos suficientes.

Estos hallazgos evidencian que un mayor nivel de conocimiento sobre la promocién
de la alimentacion saludable no se refleja necesariamente en la adopcion de habitos
alimenticios adecuados, puesto que incluso entre quienes reportan buen conocimiento
predominan los habitos poco saludables. Esta situacion sugiere la existencia de otros factores
influyentes, como el entorno social, cultural, econémico y académico, que podrian estar
condicionando la practica alimentaria de los estudiantes, mas alla del nivel de conocimientos

adquiridos

En este sentido, los resultados del presente estudio refuerzan la idea de que el nivel
de conocimiento es un factor necesario, pero no suficiente para la préctica de habitos
saludables, siendo imprescindible implementar estrategias educativas, motivacionales y de

apoyo institucional que promuevan la coherencia entre saber y hacer.

En la Tabla N° 3, relacion entre el nivel de conocimiento sobre Promocion de la
alimentacion saludable y la practica de actividad fisica en estudiantes de Enfermeria de la
UNSCH (2025). Del total de participantes, el 73,2% presentd un conocimiento regular, de
los cuales el 35,7% fueron inactivos fisicamente, el 30,4% moderadamente activos y solo el

7,1% muy activos. Asimismo, el 16,1% evidencio un conocimiento bueno, pero dentro de
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este grupo, el 12,5% permanecio inactivo fisicamente, el 3,6% fue moderadamente activo y
ninguno alcanzé el nivel de muy activo. Finalmente, el 10,7% manifest6 bajo conocimiento,

siendo todos ellos inactivos fisicamente (100%).

Los resultados muestran que, si bien la mayoria de los estudiantes de enfermeria de
la UNSCH (73,2%) present6 un conocimiento regular sobre la Ley de Promocion de la
Alimentacién Saludable, este no se relaciond de manera estadisticamente significativa con
la practica de actividad fisica (¥>=7,53; p=0,111). Esto evidencia que el nivel de
conocimiento normativo no se traduce necesariamente en la adopcion de una practica regular

de actividad fisica, lo que concuerda con otros estudios.

Cabanillas y Castro (2022) hallaron en estudiantes de ciencias de la salud de Lima
que, a pesar de poseer conocimientos aceptables sobre alimentacion saludable, el 62%
mantenia un estilo de vida sedentario, concluyendo que el conocimiento no siempre es un
predictor del comportamiento. De manera similar, Alvarez-Bueno et al. (2019) sefialan que
la actividad fisica en universitarios estd mas asociada a motivaciones intrinsecas y factores

contextuales (tiempo, recursos y entorno social) que al conocimiento teérico de la salud.

En el contexto peruano, Zavala-Alvarado et al. (2022) senalan que “los estudiantes
de ciencias de la salud presentan conocimientos limitados en alimentacion saludable y, aun
cuando estos son adecuados, no se reflejan plenamente en la practica de la actividad fisica”
(p. 428). Este resultado concuerda con nuestros hallazgos, donde incluso los estudiantes con

buen conocimiento mostraron altos niveles de inactividad fisica.

De manera similar, una revision internacional destaca que “el conocimiento por si
mismo no es un predictor confiable del comportamiento en salud; se requieren cambios en

actitudes, normas sociales y autoeficacia para promover practica de actividad fisica

62



sostenida” (Priyadarshini et al., 2019, p. 3). Este énfasis en factores psicosociales explica por
qué, en nuestro estudio, el conocimiento de la Ley 30021 no tuvo impacto directo en la

préactica de actividad fisica.

En cuanto al patron de actividad fisica, se observa que la mayoria de estudiantes se
ubicé en niveles inactivos o moderadamente activos, lo cual es consistente con
investigaciones peruanas en universitarios de enfermeria, donde “el nivel de actividad fisica
predominante es bajo o moderado, con altos porcentajes de sedentarismo™ (Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carridn, 2023, p. 56). Este resultado también coincide con
lo descrito por Vargas-Huaméan (2021), quien indica que el sedentarismo en universitarios
“estd mas relacionado con factores sociodemograficos y académicos que con conocimientos

normativos o de salud” (p. 71).

Desde el plano tedrico, el Modelo de Creencias en Salud sefiala que la conducta
depende de percepciones de riesgo, beneficios y barreras (Rosenstock, 1974). En este
sentido, conocer la Ley 30021 puede no ser suficiente si los estudiantes no perciben la
inactividad fisica como un riesgo o si encuentran barreras como falta de tiempo e
infraestructura. En la misma linea, la Teoria del Comportamiento Planificado postula que
la conducta depende de la intencidn, la cual surge de actitudes, normas subjetivas y control
percibido (Ajzen, 1991). Por ello, la sola informacion legal dificilmente modifica la practica

de actividad fisica si no se acompafia de cambios contextuales y motivacionales.

Por dltimo, cabe destacar que la Ley N.° 30021 se centra principalmente en
alimentacion saludable y entornos escolares mas que en la promocion directa de actividad
fisica en universitarios (MINSA, 2017). Esto explica en parte por qué el conocimiento de la

norma no tuvo efecto directo en el comportamiento de los estudiantes.
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Sin embargo, existen investigaciones que reportan resultados diferentes. En un
estudio en Colombia, Jiménez et al. (2021) encontraron una asociacion significativa entre
conocimientos en salud y practica de actividad fisica en estudiantes de enfermeria, lo que
indica que en ciertos contextos una mayor comprension de la importancia de la actividad
fisica si puede impulsar su realizacion. Esta diferencia podria explicarse por factores
culturales, la disponibilidad de espacios deportivos y la inclusion de programas universitarios

de promocion de la actividad fisica.

En el contexto peruano, Rios y Gutiérrez (2020) también identificaron que, aunque
los estudiantes contaban con un conocimiento moderado sobre alimentacion saludable, el
58% se clasificaba como fisicamente inactivo, destacando que el ritmo académico y la falta

de programas institucionales de fomento deportivo eran determinantes.

En sintesis, los resultados del presente estudio se asemejan a la tendencia encontrada
en investigaciones nacionales que destacan la desconexién entre conocimiento y préctica,
pero difieren de algunos estudios internacionales donde si se reporta una relacién positiva.
Esto sugiere que, mas alla del nivel de conocimiento, intervienen variables motivacionales,
culturales y contextuales que condicionan la practica de actividad fisica en estudiantes
universitarios.

Tabla N° 4, relacion entre el nivel de conocimiento sobre Promocion de la
Alimentacién Saludable y el estado nutricional en estudiantes de Enfermeria de la UNSCH
(2025), evidencia que del total de participantes, el 73,2 % (n=41) presentd un conocimiento
regular; de ellos, el 57,1 % mostr6 un estado nutricional normal, el 10,7 % sobrepeso, el 3,6
% delgadez leve y el 1,8 % obesidad grado I. Asimismo, el 16,1 % (n=9) tuvo conocimiento
bueno, de los cuales el 12,5 % present6 estado nutricional normal y el 3,6 % sobrepeso.
Finalmente, el 10,7 % (n=6) mostré conocimiento bajo, correspondiendo en su totalidad al

estado nutricional normal; sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado de independencia arrojé
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un valor de y*c = 2,678 < 12,5916, gl =6 y un p = 0,848 > 0,05) que significa que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la Ley de
Promocién de la Alimentacion Saludable y el estado nutricional en los estudiantes de
Enfermeria de la UNSCH (2025). Este hallazgo sugiere que, aunque la mayoria de
estudiantes presentaron un conocimiento regular (73,2%) y un estado nutricional normal
(80,4%), el conocimiento normativo no constituye un factor determinante en el estado
nutricional.

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Ramirez et al. (2021) en
estudiantes de ciencias de la salud en Lima, donde tampoco se hall6 una asociacion
significativa entre conocimiento sobre alimentacion saludable y el estado nutricional,
indicando que factores conductuales y socioeconémicos tienen mayor influencia. En el
mismo sentido, los hallazgos sugieren que el conocimiento de la normativa en promocién de
alimentacion saludable no se traduce necesariamente en un mejor estado nutricional. Tal
situacion concuerda con investigaciones nacionales que sefialan que, aunque los estudiantes
universitarios poseen informacion basica sobre nutricion y salud, ello no siempre se refleja
en la adopcion de habitos alimentarios adecuados ni en la prevencion del sobrepeso (Paredes
etal., 2022).

A nivel internacional, estudios en poblacion universitaria refieren que los factores
gue mas influyen en el estado nutricional son el ambiente social, el acceso a alimentos
saludables y los estilos de vida, méas que el conocimiento tedrico (Garcia & Ramirez, 2021;
Rodriguez et al., 2020). De manera similar, en México, Castafieda et al. (2020) encontraron
que, a pesar de un conocimiento aceptable en nutricion, los estudiantes universitarios
mantenian prevalencias considerables de sobrepeso y obesidad, o que demuestra la brecha
entre conocimiento y practica. En contraste, investigaciones en Colombia evidencian una

relacién parcial entre conocimiento y estado nutricional. Garcia y Pardo (2019) identificaron
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que los estudiantes con mejor conocimiento en nutricion tendian a presentar un IMC normal,
aungue resaltaron que los habitos alimentarios poco saludables, como el consumo excesivo
de alimentos ultraprocesados, limitaban el impacto positivo del conocimiento.
Desde el punto de vista tedrico, el Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974) sostiene
que el conocimiento es solo uno de los determinantes para la adopcion de conductas
saludables, siendo necesarios factores motivacionales y contextuales para que dicho
conocimiento se traduzca en cambios reales. De igual manera, la teoria de la Conducta
Planificada (Ajzen, 1991) explica que las actitudes, normas sociales y control percibido
influyen en mayor medida sobre el comportamiento alimentario que el conocimiento en si.
En el mismo sentido Bandura (1986) en su teoria social cognitiva sostiene que el
conocimiento es una condicion necesaria pero no suficiente para el cambio de conducta,
siendo determinantes la autoeficacia, el entorno y la motivacion. De esta manera, nuestros
resultados refuerzan la idea de que las politicas de promocion de la alimentacion saludable
requieren ser acomparadas por estrategias educativas y ambientales que faciliten conductas
alimenticias sanas y sostenibles.

En este sentido, el hecho de que estudiantes con conocimiento bueno o regular
presenten igualmente casos de sobrepeso (3,6% y 10,7% respectivamente), refleja que las
condiciones de acceso a alimentos, la vida universitaria y el sedentarismo son variables

mediadoras que superan el simple nivel de conocimiento.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga en el afio 2025 presentd conocimiento regular sobre promocion de la
alimentacion saludable (73,2 %), bueno (16,1 %) y bajo (10,7 %). Esta tendencia refleja
que, pese a su formacion en el &mbito de la salud, persisten limitaciones en la adquisicién

de conocimientos sélidos relacionados con la alimentacién saludable.

2. El conocimiento sobre la Alimentacidn Saludable se asocia de manera significativa con
los habitos alimenticios de los estudiantes de Enfermeria de la UNSCH (32 = 10,61; p =
0,031).; No obstante, el anlisis descriptivo no reveld una tendencia clara que indique que
un mayor nivel de conocimiento se traduzca directamente en mejores habitos alimenticios,
lo cual sugiere la presencia de otros factores que influyen en la conducta alimentaria,

como el contexto social, econémico y cultural.

3. En relacion con la actividad fisica, el analisis inferencial no evidencié una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre promocion de la
alimentacion saludable (32 = 7,53; p = 0,111). Este hallazgo indica que el conocimiento
normativo, aungue relevante, no es suficiente para fomentar la préctica regular de
actividad fisica entre los estudiantes, lo cual resalta la necesidad de implementar
estrategias motivacionales, estructurales y pedagdgicas que promuevan estilos de vida

activos dentro del entorno universitario.

4. El analisis estadistico evidencié gue no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre promocion de la alimentacion saludable y el estado nutricional de los
estudiantes de Enfermeria de la UNSCH (p = 0,848). Esto indica que, si bien la mayoria
presenta conocimiento regular y un estado nutricional normal, dicho conocimiento no se
traduce directamente en un mejor estado nutricional, lo que refuerza la importancia de

considerar factores conductuales, socioecondmicos y ambientales que influyen en la
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adopcion de héabitos saludables.
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RECOMENDACIONES

1. A la Escuela Profesional de Enfermeria, fortalecer el proceso formativo de los
estudiantes de Enfermeria en torno a la promocién de la alimentacion saludable:
Desarrollar talleres, seminarios y camparias educativas que motiven a los estudiantes
a aplicar sus conocimientos en proyectos de extension universitaria. Implementar
actividades de aprendizaje-servicio en comunidades, donde los estudiantes refuercen
sus competencias mediante la promocion directa de la alimentacion saludable.
Fomentar la investigacion formativa en temas relacionados con nutricion y habitos

saludables, vinculando los resultados a politicas y programas de salud publica

2. Ala UNSCH implementar programas integrales de promocion de la actividad fisica
que incluyan talleres motivacionales, horarios flexibles de recreacion, campafas
institucionales y acceso a espacios adecuados para el ejercicio, de manera que se
favorezca la coherencia entre el conocimiento adquirido y la préactica regular de

actividad fisica en los estudiantes de enfermeria.

3. Para el sector salud: fortalecer la difusion de la Ley N.° 30021, incorporando
estrategias de sensibilizacion que integren no solo la alimentacién saludable, sino

también la promocion activa de la actividad fisica.

4. Para futuras investigaciones: explorar factores psicosociales, ambientales y
culturales que median la relacion entre conocimiento y practica de actividad fisica, a

fin de disefiar intervenciones mas efectivas en poblacion universitaria

5. A Facultad de Ciencias de la Salud, implemente estrategias de promocion de la
alimentacion saludable que vayan mas alld de la transmision de conocimientos,
incorporando intervenciones practicas como educacion nutricional aplicada, entornos
saludables y fomento de la actividad fisica, con el objetivo de reducir el riesgo de

sobrepeso y obesidad en los estudiantes universitarios.
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Anexo N° 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LEY DE ALIMENTACION

SALUDABLE

A. Conocimiento general sobre la Ley 30021

1.

¢Cudl es el principal objetivo de la Ley N.° 30021?

a) Regular los precios de los alimentos procesados

b) Promover la alimentacion saludable y la actividad fisica en la poblacion
c) Incentivar el consumo de alimentos ultraprocesados

d) Establecer impuestos a la comida rapida

¢A quién esta dirigida principalmente la Ley 300217
a) Personas de la tercera edad

b) Nifios, nifias y adolescentes

c) Trabajadores del sector salud

d) Poblacion en general

¢Qué entidad es responsable de la vigilancia del cumplimiento de la Ley 300217
a) Ministerio de la Mujer

b) Ministerio de Educacion

c) Ministerio de Salud (MINSA)

d) Ministerio de Economia y Finanzas

Segun la Ley 30021, ¢qué aspecto se regula en los alimentos envasados?
a) Fecha de vencimiento

b) Precio de venta

¢) Rotulado con advertencias nutricionales

d) Tamafio del envase

La Ley 30021 establece que la promocion de alimentos no saludables esta restringida en:
a) Espacios publicos y privados

b) Centros educativos

¢) Hospitales y centros de salud

d) Universidades y ministerios

B. Alimentacién saludable

6.

Un alimento es considerado alto en azucar segun la Ley 30021 cuando contiene:
a) Més de 10 g por 100 ml

b) Mas de 22.5 g por 100 g

c) Mas de 15 g por porcion

d) Mas de 5 g por racion

¢Qué busca la implementacion de los octogonos en el etiquetado de alimentos?
a) Aumentar la publicidad de productos

b) Advertir al consumidor sobre riesgos a la salud

c) Incentivar el consumo de gaseosas

d) Mejorar la presentacion visual del producto

El simbolo "Alto en sodio" en un envase advierte sobre:
a) Riesgo de enfermedades respiratorias
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b) Riesgo de hipertensién y enfermedades cardiovasculares
¢) Bajo nivel de energia
d) Aumento en la absorcion de vitaminas

9. ¢Cual de los siguientes alimentos es mas recomendado dentro de la alimentacion saludable?
a) Bebidas azucaradas
b) Frutas y verduras frescas
¢) Snacks ultraprocesados
d) Comida répida

10. Segun la Ley 30021, ¢qué estrategia se fomenta para promover la alimentacion saludable
en colegios?
a) Venta de alimentos ultraprocesados
b) Reemplazo de alimentos nutritivos por golosinas
¢) Disponibilidad de menus saludables en quioscos escolares
d) Publicidad de gaseosas en los recreos

C. Actividad fisica

11. Segun la Ley 30021, ¢ cuantos minutos diarios de actividad fisica se recomienda para
escolares?
a) 10 minutos
b) 20 minutos
¢) 30 minutos
d) 60 minutos

12. La actividad fisica regular en nifios contribuye principalmente a:
a) Incrementar el uso de dispositivos electronicos
b) Favorecer el sobrepeso y obesidad
¢) Desarrollar habilidades motoras y prevenir enfermedades
d) Reducir la concentracion y aprendizaje

13. ¢Cual es un ejemplo de actividad fisica moderada recomendada por la Ley 30021?
a) Caminar rapidamente
b) Dormir siestas largas
c) Ver television
d) Jugar videojuegos

14. ;Qué institucion educativa debe garantizar la practica de actividad fisica de acuerdo a la
Ley 30021?
a) Universidades
b) Centros de educacion bésica regular
c) Academias privadas
d) Escuelas de arte

15. ¢Por qué es importante fomentar la actividad fisica en la infancia segun la Ley 30021?
a) Mejora la socializacion, el aprendizaje y la salud fisica
b) Incrementa la venta de ropa deportiva
c) Reduce el gasto en alimentacion saludable
d) Limita el uso de espacios recreativos

D. Salud publica y prevencion
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16.

17.

18.

19.

20.

Una de las metas de la Ley 30021 es reducir la prevalencia de:
a) Desnutricion aguda Unicamente

b) Enfermedades cronicas no transmisibles

¢) Accidentes de transito

d) Trastornos respiratorios

El sobrepeso y la obesidad en la nifiez estan asociados principalmente a:

a) Consumo frecuente de alimentos ultraprocesados y falta de actividad fisica
b) Herencia genética exclusiva

c) Clima y altitud de la region

d) Horarios escolares extendidos

¢ Cuél es el rol de los padres segun la Ley 300217
a) Promover la venta de comida rapida

b) Incentivar hébitos de vida saludables en sus hijos
¢) Reemplazar el desayuno por bebidas energéticas
d) Evitar que sus hijos participen en deportes

¢Qué accion corresponde a la promocion de la salud en el marco de la Ley 30021?

a) Publicitar productos ultraprocesados

b) Implementar campafias de educacion alimentaria y fisica
¢) Aumentar el consumo de bebidas azucaradas

d) Fomentar el sedentarismo

La Ley 30021 considera como un componente clave para la salud integral de los escolares:

a) Uso de redes sociales

b) Alimentacion saludable y actividad fisica regular
c¢) Consumo de suplementos quimicos

d) Reduccion del tiempo de estudio
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Fuente: Huanca Carhuapoma, C y Valero Quispe, J. UNIVERSIDAD MARIA
AUXILIADORA.

VALORIZACION DE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN
ALIMENTACION SALUDABLE, 2019

Cuestionario de Puntuacion
alimentacion saludable
P1

P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
Calificacion global Nivel de conocimiento
0-10 Bajo
11-15 Medio
16-20 Alto
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Anexo N° 2

“Encuesta sobre habitos alimenticios en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristdbal de Huamanga, 2022”
(Elaborado por Alvarez, G. & Bendezu, R. 2011)

PRESENTACION: Joven o sefiorita, somos tesista de Escuela profesional de
Enfermeria, el objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre la Ley de promocion de la alimentacion saludable y los habitos
alimenticios, actividad fisica y estado nutricional en estudiantes de enfermeria. La
informacidn que usted proporcione es completamente anénima, por lo que solicito

que responda con toda sinceridad. De ante mano se agradece su colaboracion.

1. INSTRUCCION: Marque con un aspa o encierre en un circulo la alternativa que

considere correcta.

I1l. DATOS GENERALES:
Sexo:  Femenino ( ) Masculino ( )
Procedencia: ..........coveiiiiiii

Lugar de nacimiento: .............ocoeiiiiiiiiinnen..

IV. HABITOS ALIMENTICIOS

Forma de consuma
1. ¢Como te gusta la preparacion de los alimentos?

a) Frito 1
b) Horneado 2
c) Sancochado o guisado 3

Tipo de alimento
1. ¢Qué tipo de bebidas consumes en el desayuno?
a) Infusiones, te, café 1

b) Jugo de frutas naturales

¢) Quinua, leche, avena

2. ¢Qué ingieres en el desayuno?

a) Pansolo

b) Cerealesy galletas

¢) Pan con mantequilla, camote, queso, palta, huevo
d) Pan con embutidos

3. ¢Queé tipo de carnes consumes en el almuerzo?
a) Golosinas o hamburguesa

b) Frutas y/o jugos

c) Refrescos o0 gaseosas 3
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4.
a)
b)
c)
d)
S.
a)
b)
c)
6.
a)
b)
c)
7.
a)
b)
c)
8.
a)
b)
c)
d)
9.
a)
b)
c)
10.
a)
b)
c)
d)

¢ Qué tipo de carnes consumes en el almuerzo?
Res, cerdo, carnero

Pollo

Visceras y/o mariscos

Pescados

¢ Qué tipos de leguminosas o cereales consumes en el almuerzo?

Arroz con frejol y/o garbanzos o alverja
Quinua, sémola

Fideos y otras pastas

¢ Consumes hortalizas frescas en el almuerzo?
Si

No

A veces

¢ Consumes frutas después del almuerzo?
Si

No

A veces

¢ Qué liquidos consumes en el almuerzo?
Refrescos envasados (gaseosas, frutos)
Infusiones

Agua

Jugo de frutas

¢ Consumes algun postre después del almuerzo?
Si

No

A veces

La cena que ingieres es

Similar al almuerzo

Similar al desayuno

Algln postre o fruta

Nada

Lugar y/o ambiente

1.
a)
b)
c)
2.
a)
b)
c)
3.
a)
b)
c)
4,
a)
b)

¢Donde desayunas?
En ambulantes
Restaurantes o similar
Casa

¢Donde almuerzas?
En ambulantes
Restaurantes

Casa

¢En qué lugar Cenas?
En ambulantes
Comedor de la Universidad y/o restaurante
Casa

¢ Cuanto tiempo le dedicas a la ingesta de tus alimentos?

Menos de 10 minutos
De 10 a 20 minutos
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c) Mas de 20 minutos

Frecuencia:

10.

11.

1. ¢Tomas desayuno todos los dias?
a) Si

b) No

c) A veces

2. ¢Almuerzas todos los dias?

a) Si

b) No

c) A veces

3. ¢Cena todos los dias?

a) Si

b) No

c) A veces

4. ¢Comes entre comidas del dia?
a) Si

b) No

c) A veces

Con que frecuencia comes visceras y/o mariscos

a la semana?
a) Nunca

b) 102 veces
c) 30 masveces

¢, Con que frecuencia comes carnes blancas (Pollo, pescado) a la
semana?
a) Nunca

b) 102 veces
C) 30 mas veces

¢ Con que frecuencia comes carne roja (Res, cabrito, cerdo) a la
semana?
a) Nunca

b) 10 2veces
C) 30 mas veces

¢ Con que frecuencia comes fruta o postres a la
semana?
a) Nunca

b) 102 veces
c) 30 masveces

¢ Con que frecuencia comes hortalizas a la semana?
a) Nunca

b) 102 veces
c) 30 masveces

¢ Con qué frecuencia comes legumbres (frejoles, lentejas, arvejas,
garbanzos, habas)
a) Nunca

b) 102 veces

c) 30 masveces

¢ Con qué frecuencia a la semana tomas leche y derivados?
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a) Nunca
b) 10 2veces
c) 30 masveces

12. ¢ Con que frecuencia semanal consumes cereales (pan, trigo,

quinua)?

a) Nunca

b) 10 2veces

c) 30 masveces

13. ¢con qué frecuencia semanal bebes gaseosa?

a) Nunca
b) 10 2veces
c) 30 masveces

14. ¢ Con qué frecuencia a la semana bebes jugo de frutas naturales?

a) Nunca
b) 102 veces
C) 30 mas veces

15. ¢ Cual es tu consumo promedio diario de liquidos?

a) Medio litro a 1 litros
b) 1,5 litros
c) Mas de 1.5 litros

Malo
Regular

Bueno

: 0-68 puntos.
: 69-77 puntos

: 78-85 puntos
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Anexo N° 3

ACTIVIDAD FISICA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FISICA (GPAQ)

ACTIVIDAD FiSICA |

A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de
actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas, aunque no se considere una
persona activa. Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo
remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de
buscar trabajo. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas” se refieren a aquéllas
que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad
moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico

moderado y causan una ligera aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Ne| Pregunta | Respuesta | Cédigo
TRABAJO
1 | ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica | Si 1 P1

una aceleracion importante de la respiracion o del ritmo | No 2
cardiaco, como: levantar pesos, ¢cavar o trabajos de | Si No, Saltar a P4
construccion durante al menos 10 minutos consecutivos?

2 | En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted | Nimero de dias P2
actividades fisicas intensas en su trabajo?

3 | Enuno de esos dias en los que realiza actividades fisicas | Hrs mins P3
intensas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? (a-b)

4 | ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada | Si 1
que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del | No 2 P4

ritmo cardfaco, como caminar deprisa o transportar pesos | Si No, Saltar a P7
ligeros durante al menos 10 minutos consecutivos?

5 | En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted | NUmero de dias P5
actividades de intensidad moderada en su trabajo?

6 | En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas | Hrs. Mins. P6
de intensidad moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a (a-b)
esas actividades?

PARA DESPLAZARSE

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las
que ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por
ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto

6 | ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 | Sil

minutos consecutivos en sus desplazamientos? No 2 P7
Si No, Saltar a P10

7 | En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va en | Numero de dias

bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus P8
desplazamientos?

8 | Enundiatipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o yendo | :Hrs. Mins. P9
en bicicleta para desplazarse? (a-b)
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EN TIEMPO LIBRE

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u
otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre.

9

¢Ensu tiempo libre, practica usted

P10

10

deportes/fitness intensos que implicanuna
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo
cardiaco como [correr, jugar al futbol] durante al menos
10 minutos consecutivos?

Sil

No 2

Si No, Saltara P
13

11

En una semana tipica, ¢cuéntos dias practica usted
deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

Numero de dias

P11

12

En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness
intensos, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

:Hrs. Mins.

P12
(a-b)

13

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de la respiracién o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball durante
al menos 10 minutos consecutivos?

Sil

No 2

Si No, Saltara P
16

P13

14

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

NUmero de dias

P14

15

En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas
de intensidad moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

:Hrs. Mins.

P15
(a-b)

COMPORTAAMIENTO SEDENTARIO

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo,
en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una
mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas
o0 viendo la televisidn], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

16

¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

:Hrs. Mins.

P16
(a-b)

Fuente : OMS
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Anexo N° 04

FICHA DE OBSERVACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1. Edad:

2. Talla;

3. Peso:

4. IMC:

ESTADO NUTRCIONAL

Clasificacion - IMC

Categoria

Resultado

< 16,00

Delgadez (desnutricion) severa

16,00-16,99 Delgadez(desnut.) moderada
17,00-18,49 Delgadez (desnutricién) leve
18,50-24,99 Normal
25,00-29,99 Sobrepeso (pre obesidad)
30,00-34,99 Obesidad Grado | (leve a
moderada)
35,00-39,99 Obesidad grado Il (severo)
> 40,00 Obesidad grado Il (mérbida)

Fuente: MINSA-Guia Técnica Para La Valoracion Nutricional Antropométrica De La Persona Adulta
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
Nivel de OBJETIVO GENERAL.: General Variables:
conocimiento sobre . ., . Existe una relacién significativa entre el nivel . ENFOQUE: cuantitativo
Determinar la relacién entre el nivel de Nivel de

la promocion de
alimentacién
saludable y su
relacién con habitos
alimenticios,
actividad fisica y
estado nutricional
en estudiantes de
enfermeria,
Universidad
Nacional San
Cristébal de
Huamanga 2025.

conocimiento sobre la promocidn de alimentacion
saludable y los hébitos alimenticios, la actividad
fisica y el estado nutricional en estudiantes de
enfermeria de la serie 300 de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga 2025.

Objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre la
promocion de alimentacion saludable en
estudiantes de enfermeria, Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga 2025.

e Analizar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre la promocion de
alimentacion saludable y los habitos

alimenticios en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga 2025.

e Analizar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre la promocion de
alimentacion saludable y la actividad fisica en
estudiantes de enfermeria, Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga 2025.

e Analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la promocion de
alimentacion saludable y el estado nutricional
en estudiantes de enfermeria, Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025

de conocimiento sobre la promocion de la
alimentacion saludable y los habitos
alimenticios, la actividad fisica y el estado
nutricional en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, 2025.

Hipétesis especifica

e Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la promocion
de alimentacion saludable y los hébitos
alimenticios en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga 2025

e Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la promocion
de alimentacion saludable y la actividad
fisica en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga 2025

e Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la promocion
de alimentaciéon saludable y el estado
nutricional en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga 2025

conocimiento

Habitos
alimenticios

Actividad fisica.

Estado
nutricional

TIPO DE ESTUDIO:
aplicativa

NIVEL DE INVEST.
Descriptivo, relacional

AREADE ESTUDIO: EI
presente  estudio  se
realizara en la escuela
profesional de Enfermeria
— UNSCH

TIPO DE MUESTREO:
EL tipo de muestreo sera
no probabilistico,
intencional.

UNIDAD DE
ANALISIS:
Estudiante de enfermeria

TECNICA: Encuestay
observacion

INSTRUMENTO:
Cuestionario y ficha de
cotejo.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°876-2025-UNSCH-FCSA-D
BACHILLERES: JOSE LUIS GARCIA CHUNOCCA
RONALD ANGELO HUAMAN YUPARI

En la ciudad de Ayacucho siendo las nueve horas con veinticinco minutos del veintiocho de
noviembre del dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de
Enfermeria los docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacion del trabajo de
tesis titulado, Conocimiento sobre alimentacion saludable y su relacion con habitos, actividad
fisica y nutricién en estudiantes de Enfermeria — UNSCH 2025., presentado por los bachilleres:
JOSE LUIS GARCIA CHUNOCCA, RONALD ANGELO HUAMAN YUPARI, para optar el
titulo profesional de Licenciada(o) en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacion
conformados por:

Presidente : Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho

: Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez

_: Prof. Manglio Aguirre Andrade

Asesor : Prof. Hugo Ayala Prado
Secretaria Docente: Soledad Yeni Quispe Cadenas
Con el quorum del reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los
recurrentes y, da algunas indicaciones a los sustentantes. Acto seguido, dan inicio a la
exposicion los Bachilleres JOSE LUIS GARCIA CHUNOCCA y seguido por RONALD
ANGELO HUAMAN YUPARI. Una vez concluida, la presidenta de la comision solicita a
los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las cuales fueron
absueltas adecuadamente por los sustentantes. La presidenta invita a los sustentantes
abandonar el espacio para que los jurados evaluadores puedan proceder con la calificacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: JOSE LUIS GARCIA CHUNOCCA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza 18 18 18 18
(Delegado por el decano)
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho I8 L e 18
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez L 18 8 18
Prof. Manglio Aguirre Andrade i I IS I8

18 18 18 18

Prof. Hugo Ayala Prado

PROMEDIO FINAL: 18




Bachiller: RONALD ANGELO HUAMAN YUPARI

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza 18 18 18 18
(Delegado por el decano)

Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho i i i 15
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 8 N IS
Prof. Manglio Aguirre Andrade L 1 5 L
Prof. Hugo Ayala Prado . e 5 .

PROMEDIO FINAL: 18

De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a los Bachilleres: JOSE LUIS GARCIA CHUNOCCA y
RONALD ANGELO HUAMAN YUPARI, quienes obtuvieron la nota final de Dieciocho
(18) en ambos casos, para lo cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie del
presente, siendo las once horas con dos minutos se da por concluido el presente acto

académico.

pd P

Prof.dvfaria Consuelo Quispe Loayza

Prof. Juha{C’rlslmaS’ lcedo Cancho

(Presidente) (Miembro)
P(of Mercedes Gallardo Gutierrez rof. Marfglio Aguirre Andrade
(Miembro) (Miembro)

Jis

L)

Prof. [Hugo Ayala Prado
(Miembro)

Prof. Sofe i Quispe Cadenas
(Secretaria)

Ayacucho, 28 de noviembre del 2025




FACULYAD DE ESCULL A PROFESIONAL OC

UNSC gl CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 049-2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucion N°© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
- Bach Jose Luis GARCIA CHUNOCCA

- Bach. Ronald Angelo HUAMAN YUPARI

Con el informe de tesis titulado: Conocimiento sobre alimentacion saludable y su relacion
con habitos, actividad fisica y nutricion en estudiantes de Enfermeria — UNSCH 2025. ha
sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el

cual se concluye que presenta un porcentaje de 17% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 15 de Diciembre del 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria
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