Universidad
Catodlicade
Santa Maria

Facultad de Enfermeria

Escuela Profesional de Enfermeria

Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y habitos alimentarios en
internos de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Arequipa-2025

Tesis presentada por:
Quequezana Mendoza, Alejandra Estefania
ORCID: 0009-0005-6743-1774

Villanueva Arcos, Nicole Maria Alexandra
ORCID: 0009-0003-5694-297X

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

Asesora:
Mg. Chambi Valderrama, Betsy Maria

ORCID: 0009-0009-1218-1615

Arequipa- Perd
2026



UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ENFERMERIA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 27 de Mayo del 2026

Dictamen: 012420-C-FENFER-2026

Visto el borrador del expediente 012420, presentado por:

2018224362 - QUEQUEZANA MENDOZA ALEJANDRA ESTEFANIA
2018247602 - VILLANUEVA ARCOS NICOLE MARIA ALEXANDRA

Titulado:

RELACION ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y HABITOS
ALIMENTARIOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA. AREQUIPA-2025

Nuestro dictamen es:
APROBADO

Titulo Profesional/Titulo de Segunda Especialidad/Grado Académico a optar:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

45233261 - CUYA ZEVALLOS CARLA MADELEINE GRACIELA
DICTAMINADOR

46706143 - PENA PINTO YANNINA MELISSA
DICTAMINADOR

45101521 - BARRENECHEA VILLEGAS MAYRA NATALY
DICTAMINADOR




RELACION ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
HABITOS ALIMENTARIOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. AREQUIPA-2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

11 154 34

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

B

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Catdlica de Santa

Maria

Trabajo del estudiante

7%

2]

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.unap.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.autonomadeica.edu.pe /1

4 . 0%
uente de Internet 0
repositorio.upeu.edu.pe:8080 /1

> %
Fuente de Internet 0

E repositorio.uide.edu.ec /1
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Apagado

<1%



DEDICATORIA

A Dios y a la Virgen por guiar cada uno de mis pasos, darme fortaleza en los momentos
dificiles durante mi formacion como enfermera. Y también por su amor y proteccion
constante, por acompafiarme en cada momento y brindarme consuelo cuando més lo

necesitaba.

A mis abuelos, especialmente a aquellos que ya no estan fisicamente conmigo, pero viven
eternamente en mi corazon, este logro es para ellos porque fueron y seguiran siendo una
inspiracion en mi vida, su amor, ensefianzas y recuerdos me ayudaron a no rendirme.

A mis padres por su apoyo incondicional, sacrificio, paciencia y amor infinito. Gracias por
creer en mi incluso cuando yo dudaba, por ser mi base y mi mayor motivacion.

A mis tios, por su carifio, apoyo y palabras de aliento en cada etapa de este camino.

A la persona con la que estoy compartiendo mi vida, por acompariarme y estar siempre, por
su comprension, su apoyo constante y por darme fuerzas para seguir adelante en las etapas
mas complicadas de este proceso.

Y a mi querida perrita Lula, por ser mi compariera fiel en los momentos de estrés y ansiedad,
por brindarme calma y alegria siempre.

Con amor y gratitud dedico este logro a cada uno de ustedes, que hicieron posible que hoy
este suefio se haga realidad.

ALEJANDRA E. QUEQUEZANA MENDOZA

Con infinita gratitud al Sefior de los Milagros, por ser el centro y pilar fundamental de mi
vida. Por sostenerme en los momentos mas dificiles, por tomar mi mano cuando las fuerzas

faltaban y por darme el amor que siempre necesité.

A mis padres, Gino y Ana. Pap4, tomaste la dificil decision de trabajar lejos de casa para
brindarnos un mejor futuro. Tu sacrificio silencioso y tu esfuerzo constante han sido una
inspiracion para mi. Mama, tus abrazos siempre encuentran la manera de sanar. Gracias por
tus oraciones incansables, por estar siempre presente y por hacer de nuestra familia tu mayor

prioridad, eres el corazon de nuestra familia.

A mis hermanas, Gianna y Alessia, los regalos mas hermosos que la vida me ha dado.
Gracias por ser mi refugio de alegria que me sostuvo en todo momento. Las llevo siempre en

mi corazon y las amaré por encima de cualquier distancia o tiempo.

NICOLE M. A. VILLANUEVA ARCOS



AGRADECIMIENTOS

A Dios y la Virgen Maria por protegernos a lo largo de nuestra vida dandonos salud para
continuar con nuestras metas y propdsitos.

A nuestras docentes, a nuestra asesora y a todos los internos que participaron en nuestro
proyecto.

A nuestros distinguidos dictaminadores por su disposicién, orientacion y valiosos aportes
académicos durante el desarrollo y evaluacion de nuestro proyecto de tesis.

A nuestros familiares y amigos cercanos por su apoyo incondicional y paciencia en esta
etapa.



RESUMEN

Introduccion: Los hébitos alimentarios de estudiantes universitarios de ciencias de la salud
constituyen un area de preocupacion debido a las demandas académicas y asistenciales que
enfrentan. Objetivo: Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los
habitos alimentarios de los internos de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa-2025. Método: Estudio de campo, relacional y de corte transversal. Se evaluaron 132
internos de Enfermeria mediante cuestionarios validados sobre caracteristicas
sociodemograficas y habitos alimentarios. Se empled la prueba exacta de Fisher para el analisis
estadistico. Resultados: El 86.4% tenian entre 22-25 afios, 98.5% eran mujeres, 89.4% solteras,
85.6% procedentes de Arequipa, 75.8% convivian con familia. EI 54.5% presentd habitos
alimentarios adecuados, con consumo moderado de alimentos saludables y baja frecuencia de
procesados. Se identificd consumo regular de comidas principales en el hogar. Conclusion: A
la prueba de Fisher se determina que el lugar de procedencia y la convivencia familiar

mostraron relacion estadisticamente significativa con los habitos alimentarios (p<0.05).

Palabras clave: Conducta Alimentaria, Estudiantes de Enfermeria, Factores

Sociodemogréficos.



ABSTRACT

Introduction: Eating habits of health sciences university students constitute an area of concern
due to the academic and care demands they face. Objective: To establish the relationship
between sociodemographic characteristics and eating habits of Nursing interns at Santa Maria
Catholic University, Arequipa-2025. Method: Field, relational, and cross-sectional study. 132
Nursing interns were evaluated using validated questionnaires on sociodemographic
characteristics and eating habits. Fisher's exact test was used for statistical analysis. Results:
86.4% were between 22-25 years old, 98.5% were women, 89.4% single, 85.6% from Arequipa,
75.8% lived with family. 54.5% presented adequate eating habits, with moderate consumption
of healthy foods and low frequency of processed foods. Regular consumption of main meals
was identified, primarily at home. Conclusion: Fisher's test determined that place of origin and
family living arrangements showed a statistically significant relationship with eating habits
(p<0.05).

Keywords: Feeding Behavior, Students Nursing, Sociodemographic Factors.
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INTRODUCCION

La etapa de la juventud, marcada por cambios fisicos, emocionales y sociales, presenta desafios
particulares en el &mbito de la nutricion (1). A nivel global, las estadisticas revelan una realidad
alarmante en cuanto a la nutricion de los jovenes, se estima que 1 de cada 3 jovenes entre 19 y
34 afios experimenta inseguridad alimentaria moderada o grave, una cifra que se eleva a 2 de
cada 3 en paises de ingresos bajos y medios (2). Paralelamente, la obesidad entre jovenes se ha
triplicado desde la década de los 90, afectando a mas de 380 millones de jovenes en todo el
mundo (3).

Las causas de estos problemas nutricionales son complejas e interrelacionadas. La pobrezay la
desigualdad son factores importantes, ya que el acceso limitado a alimentos nutritivos y de
calidad es una realidad para millones de jovenes en contextos de pobreza y desigualdad (4).
Ademas, la globalizacion y la comercializacion agresiva de alimentos ultraprocesados, ricos en
grasas, azucares Yy sodio, han contribuido a la adopcion de patrones dietéticos poco saludables
(5). Las normas y creencias culturales también pueden influir en las preferencias alimentarias,
la accesibilidad a ciertos alimentos, asi como la falta de educacion nutricional limita la

capacidad de los jovenes para tomar decisiones informadas sobre su dieta (6).

Los jovenes universitarios no son inmunes a estos problemas nutricionales. De hecho, estudios
revelan que muchos de ellos tienen una dieta desequilibrada, consumiendo pocos alimentos
nutritivos, abusando de alimentos procesados, comida rapida y bebidas azucaradas (7,8).
Ademas, condiciones como los horarios de estudio extensos, trabajos de medio tiempo vy el
ritmo de vida acelerado pueden afectar la regularidad y la calidad de las comidas, y la falta de
actividad fisica aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad, asi también afectar su percepcion

respecto a su bienestar integral (9).

En Perq, los problemas nutricionales en jovenes también presentan caracteristicas particulares,
la prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado considerablemente en las Ultimas
décadas, afectando a mas de 1 de cada 3 adolescentes, y la anemia por deficiencia de hierro es
un problema de salud puablica, especialmente entre adolescentes mujeres (10). En Arequipa, la
realidad nutricional de los jovenes refleja las tendencias nacionales, con desigualdades en la
prevalencia de problemas nutricionales segun el nivel socioecondémico (11) En Arequipa, el
estudio de Lipa M (12) sefialé que 70.1% de los estudiantes universitarios presenté habitos

alimenticios no saludables. Ademas, el acceso limitado a alimentos saludables y los habitos



alimenticios poco saludables son preocupaciones comunes, especialmente en zonas periurbanas

y urbanas (13).

Como internas de Enfermeria, se observd que muchas estudiantes presentaban desorden
respecto a sus habitos alimenticios, desde el aspecto de consumir alimentos procesados a
saltearse el nimero de comidas, asi también, refirieron sentirse preocupadas con su salud. Ante
el cuestionamiento del porqué se evidenciaba esta situacion, fueron comunes los argumentos

de la distancia de la vivienda, actividades académicas y falta de tiempo.

Ante este contexto, se considerd relevante el determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas con los habitos alimentarios. Para tal fin, el presente estudio sigue un disefio
descriptivo relacional, como técnica se aplicara la encuesta, como instrumentos la ficha de

recoleccion de datos y el cuestionario de habitos alimentarios.

La estructura del contenido de este estudio, se distribuye en dos capitulos, el primero evidencia
el planteamiento tedrico, por otro lado, en el segundo capitulo, se desarrolla el planteamiento

operacional.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado

Relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y habitos alimentarios en internos

de enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa-2025
1.2. Descripcion del Problema
1.2.1. Campo, Areay Linea

CAMPO: Ciencias de la salud
AREA : Enfermeria
LINEA : Nutricion y dieta

1.2.2. Analisis u Operacionalizacion de las Variables

El estudio presenta dos variables:
Independiente: Caracteristicas sociodemograficas

Dependiente: Habitos alimentarios

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES

1. Edad 1.1. Menor de 18 afios
1.2. 18 a 21 afios

1.3. 22 a 25 afios

1.4. 26 a mas afios

2. Género 2.1. Masculino
2.2. Femenino

3.1.Soltero (a)

3. Situacién conyugal 3.2. Casado (a)

3.3. Conviviente

3.4.Separado /Divorciado (a)

3.5.Viudo (a)

Variable Independiente:

4. Lugar de procedencia 4.1. Arequipa

Caracteristicas sociodemograficas 4.2. Moguegua

4.3. Tacna

4.4. Otros

5.1.Menos de 1500 soles

5. Ingreso  econémico  familiar | 5.2.1600 a 2500 soles
mensual 5.3.Més de 2500 soles

6.1.No labora
6. Situacion laboral 6.2.Trabajo independiente
6.3. Trabajo dependiente

7. Convivencia con familia 7.1 Vive solo
7.2 Vive con familia

7.3 Vive con amigos




1.1.Alimentos constructores, energéticos y
Variable Dependiente: reguladores

1.2.Consumo de agua

1. Grupos de alimentos 1.3. Consumo de alimentos procesados, alto
en grasas saturadas

Habitos alimentarios

2.1.Frecuencia de consumo de alimentos
2. Habitos de consumo 2.2.Lugar de consumo
2.3.Compaiiia durante consumo

1.2.3. Interrogantes de la Investigacion

1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los internos de Enfermeria
de la Universidad Cat6lica de Santa Maria?

2. ¢Como son los habitos alimentarios de los internos de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santa Maria?

3. ¢Como se relacionan las caracteristicas sociodemograficas con los habitos
alimentarios, en internos de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa

Maria?

1.2.4. Tipoy Nivel del Problema

TIPO: De campo

NIVEL: Relacional y de corte transversal

1.3. Justificacion del problema

La etapa universitaria representa un periodo crucial en la vida de los jévenes, marcado por
cambios fisicos, emocionales y sociales (14). En este contexto, la nutricién y el bienestar

mental juegan un papel fundamental para el desarrollo integral de esta poblacién.

A nivel de Latinoamérica, el estudio de Da Silva (7) sefialdo que 22.8% de jovenes
estudiados presento obesidad, 18.5% sefiald presentar adiccion a la comida chatarra, asi
también el estudio de Unal G (8) evidencié que 10.5% de jovenes universitarios
presentaron adiccion a la comida no saludable. En Perd, Degrave V, Vargas M y Fortino
M (15), sefialan que el 60% de estudiantes universitarios consume bebidas no saludables,
alimentos altos en grasa y en dulces. En Arequipa, el estudio de Lipa M (12) sefialé que

70.1% de los estudiantes universitarios present6 habitos alimentarios no saludables.



Ante el contexto presentado y ante la escasez de estudios locales que permitan evidenciar
como se presenta los habitos alimenticios en poblacion universitaria de enfermeria,

especificamente en internos, es que se decide realizar el presente estudio.

El estudio es relevante cientificamente, ya que contribuye significativamente al avance
del conocimiento en el campo de la ciencia de Enfermeria. Al no haber estudios similares
en contextos locales, el estudio aportara evidencia actual.

La relevancia humana del estudio radica en su capacidad para generar evidencia sobre el
bienestar de estudiantes universitarios, especialmente en los internos de Enfermeria. Al
conocer como se presenta su estado nutricional y como se relaciona con los aspectos

sociodemograficos, se podran idear propuestas para promover la salud nutricional.

La relevancia contemporanea se evidencia en su aporte a problematica actual en estado
nutricional en jovenes, con los resultados se podran disefiar intervenciones y programas de
salud més efectivos y personalizados. Esto no solo mejorara la calidad de vida de los
estudiantes, sino que también contribuira a la creacion de un entorno académico mas

saludable y productivo.

La relevancia social de este estudio es significativa, se podran implementar estrategias
educativas y de intervencion que promuevan habitos alimenticios saludables a lo largo de
la vida y especialmente disefiados para universitarios que frecuentemente se exponen a un

alto riesgo de contaminacion vital, como son los de ciencias de salud.

Es importante destacar que este estudio sobre la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y habitos alimentarios en internos de Enfermeria, cuenta con sélidos
criterios de factibilidad y viabilidad. Las investigadoras han asegurado el respaldo
institucional necesario para llevar a cabo la investigacion, lo cual es fundamental para

garantizar el acceso a los recursos humanos y materiales requeridos.

Ademas, se dispone de los recursos adecuados para el desarrollo del estudio, lo que
garantiza su realizacion de manera eficaz y rigurosa. Esto incluye acceso a la poblacion
objetivo, infraestructura adecuada para la recoleccién y analisis de datos, y apoyo técnico

especializado para asegurar la calidad metodolégica del estudio.



La factibilidad del estudio también se ve respaldada por la colaboracion interinstitucional.
La Universidad Catdlica de Santa Maria, al ser un centro de educacion superior con un
fuerte compromiso con la investigacion, proporciona un entorno propicio para el desarrollo
de proyectos académicos rigurosos. Esto facilita la coordinacion con los departamentos
relevantes, como el de Enfermeria, para asegurar que el estudio se realice de acuerdo con

los estandares éticos y cientificos.

La viabilidad del estudio se refuerza por la disponibilidad de recursos financieros y
humanos adecuados. Las investigadoras han planificado cuidadosamente el presupuesto y
la asignacién de recursos, asegurando que el estudio se complete dentro del plazo
establecido y con los resultados esperados. Ademas, el equipo de investigacion cuenta con
las habilidades y experiencia necesarias para manejar los desafios que puedan surgir

durante el proceso de investigacion.

2. MARCO TEORICO
2.1. Caracteristicas Sociodemogréficas
2.1.1. Definicion

Los determinantes sociales de la salud constituyen un marco fundamental para
comprender como las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen influyen directamente en su salud. Este analisis resulta esencial para

desarrollar politicas publicas efectivas que aborden las inequidades en salud (16).

Las condiciones socioeconomicas representan uno de los determinantes mas
significativos. El nivel de ingresos determina el acceso a recursos basicos como una
alimentacion adecuada, vivienda digna y servicios de salud de calidad. Las personas con
mayores recursos economicos generalmente tienen mejor acceso a servicios preventivos
y tratamientos médicos oportunos, mientras que la poblacién de bajos ingresos enfrenta
barreras significativas para mantener una buena salud (17). La educacion ejerce una
influencia crucial en la salud poblacional. Un mayor nivel educativo se correlaciona con
mejor comprension de informacidn sanitaria, adopcion de habitos saludables y
capacidad para navegar el sistema de salud. Las personas con educacién superior tienden
a tener trabajos mejor remunerados, lo que a su vez impacta positivamente en su acceso

a servicios de salud y condiciones de vida mas saludables (18).



El entorno fisico y social donde viven las personas también juega un papel determinante.
La disponibilidad de espacios verdes, infraestructura para actividad fisica, acceso a
alimentos saludables y niveles de contaminacion ambiental impactan directamente en la
salud. Los barrios con mejor infraestructura y servicios tienden a tener poblaciones mas
saludables, mientras que las areas marginadas frecuentemente presentan mayores

problemas de salud (19).

Las condiciones laborales constituyen otro determinante crucial. El tipo de trabajo, las
horas laborales, el nivel de estrés ocupacional y la exposicion a riesgos laborales afectan
significativamente la salud fisica y mental. Los trabajadores con empleos precarios o
informales suelen tener menor acceso a servicios de salud y mayores riesgos

ocupacionales (20).

El acceso a servicios de salud representa un determinante fundamental. La
disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios sanitarios varian
considerablemente segin la ubicacion geografica y el nivel socioeconomico. Las
barreras econémicas, geograficas y culturales pueden limitar significativamente el

acceso a servicios preventivos y curativos esenciales (21).

Las politicas publicas y el contexto politico-econdmico mas amplio determinan en gran
medida las condiciones de vida de la poblacion. Las decisiones sobre inversion en
infraestructura, regulaciones ambientales, politicas laborales y sistemas de proteccion
social tienen un impacto directo en los determinantes sociales de la salud. EI género y
la etnicidad interactlian con otros determinantes sociales, creando patrones especificos
de inequidad en salud. Las mujeres y los grupos étnicos minoritarios frecuentemente
enfrentan barreras adicionales para acceder a recursos y servicios que promueven la
salud (21).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, segun Cassaretto M, et al (22) se
pueden conceptualizar como instrumentos esenciales para comprender y abordar los
desafios de la salud pablica. Al analizar estas variables, se pueden identificar grupos
poblacionales con mayor riesgo de enfermedad, comprender las causas de las
desigualdades en salud y disefiar intervenciones efectivas para promover el bienestar de
todos (23).

Las caracteristicas sociodemograficas son un conjunto de variables que describen a los

individuos y grupos poblacionales en funcién de aspectos como:



2.1.2. Edad

Es la etapa de la vida en la que se encuentra un individuo, desde la infancia hasta la
vejez y tiene un impacto significativo en su salud. Segun Campbell F, Blank L (24), la
edad juega un papel fundamental en la salud del joven universitario. A medida que
avanzan en su etapa universitaria, sus necesidades y riesgos de salud evolucionan. La
transicion a la vida universitaria puede generar estrés, ansiedad y dificultades para

adaptarse al nuevo entorno (25).

2.1.3. Género

Las diferencias biolégicas y sociales entre hombres y mujeres influyen en su
susceptibilidad a diversas enfermedades y su acceso a la atencion médica (20). Segln
Terranova C, Cestorano C (26)los hombres son mas propensos a sufrir accidentes y
lesiones, asi como a tener conductas de riesgo como el consumo excesivo de alcohol o
sustancias psicoactivas, por el contrario, segin Ernst M, Werner A (27) las mujeres
tienen mayor riesgo de padecer enfermedades mentales como la depresion y trastornos

alimenticios.

2.1.4. Situacién conyugal

La situacion familiar, ya sea soltero, casado, viudo o divorciado, puede tener un impacto
en la salud fisica y mental de las personas. El apoyo emocional y la estabilidad de una
relacion de pareja pueden ser beneficiosos para la salud mental, pero también pueden

surgir nuevas responsabilidades y desafios que afecten el bienestar (28).

2.1.5. Lugar de procedencia

El entorno fisico y social en el que vive una persona, incluyendo el acceso a agua
potable, saneamiento y servicios de salud, influye en su estado de salud. En el caso de
jovenes que viven en lugares donde no hay universidades, tienen que migrar a ciudades
que oferten estos servicios, sin embargo, segun Mikac R (29), se aprecia nuevos
desafios, dado que muchos de ellos viven solos y deben afrontar experiencias negativas

sin el apoyo emocional de la familia.



2.1.6. Ingreso economico familiar mensual

La situacion econdémica de un individuo o familia determina su acceso a alimentos
nutritivos, vivienda adecuada, atencion médica y otros servicios esenciales para la salud
(30).

2.1.7. Situacién laboral

Segun Hoyt L (31), el trabajo es un medio de liberacion para el individuo, sin embargo,
deben existir condiciones dignas que representen oportunidades para el trabajador, si no
se promovieran estos aspectos, el trabajo se convertiria en una fuente de estrés que
podria tener impactos negativos en la salud de la persona. En este contexto, un
estudiante que asiste a la universidad y al mismo tiempo labora, representa un riesgo
para su salud, dado que, podria verse incrementado las demandas del entorno, generando

asi estres, fatiga y riesgos para su salud fisica y mental (24).

2.1.8. Convivencia con familia

La convivencia familiar actia como factor protector fundamental en jovenes
universitarios al proporcionar un entorno de apoyo emocional, social y estructural que
mitiga los riesgos inherentes a la transicion hacia la adultez emergente (32). Estudios
cientificos revelan que los jovenes que conviven con su familia reportan un 30-40%
menos sintomas de ansiedad y depresion en comparacion con aquellos independientes,
gracias a mecanismos de escucha activa, validacion emocional y refuerzo de la

resiliencia (33).

2.1.9. Internado de Enfermeria

El internado es una etapa fundamental en la formacion profesional de un enfermero. En
Per(, esta practica preprofesional se ha consolidado como un requisito indispensable
para obtener el titulo profesional en Enfermeria, esta actividad se realiza en los altimos

afos de la carrera.

En la Universidad Catélica de Santa Maria (UCSM), esta etapa formativa se organiza
en dos fases: el internado clinico y el internado comunitario, que, segun el plan de
estudios vigente, corresponden al noveno y décimo semestre de la carrera,
respectivamente(34). Estas etapas del internado permiten a las estudiantes aplicar y

ampliar de manera integral las capacidades y habilidades adquiridas a lo largo de su
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formacion en instituciones prestadoras de servicios de salud, abarcando los tres niveles

de atencion (primer, segundo Y tercer nivel).

El internado clinico se centra en el trabajo en entornos hospitalarios de alta y mediana
complejidad, donde las estudiantes enfrentan situaciones de cuidado avanzado,
involucrandose en el manejo de pacientes en diferentes areas clinicas. El internado
comunitario, por otro lado, se desarrolla en el primer nivel de atencién y en el contexto
comunitario, orientado a la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, y
atencion integral, fortaleciendo asi las competencias de intervencion y liderazgo
comunitario, esenciales para la Enfermeria en el contexto peruano actual. Ambas etapas
ofrecen un escenario real de aprendizaje, contribuyendo al desarrollo de una formacién
profesional solida y orientada a responder de manera efectiva a las necesidades de salud
de la poblacion.

2.2. Habitos Alimentarios

2.2.1. Definicién

Los habitos alimenticios son un conjunto de patrones de comportamiento relacionados
con la seleccion, preparacion y consumo de alimentos. Estos patrones se establecen
desde la infancia y se ven influenciados por diversos factores, como la cultura, las
preferencias personales, la disponibilidad de alimentos y los estilos de vida (35).

Los habitos alimenticios no son simplemente una suma de elecciones individuales sobre

qué comer, sino que involucran un conjunto de componentes interrelacionados:

= Comportamientos alimenticios: Las acciones observables relacionadas con la
ingesta de alimentos, como la frecuencia, cantidad, tipo de alimentos y métodos
de preparacion (5).

= Motivos y creencias: Las razones subyacentes que impulsan las elecciones
alimentarias, como las preferencias de sabor, la salud percibida, la conveniencia
o las normas sociales (36).

= Conocimientos y habilidades: La comprension sobre nutricion, alimentacion
saludable y técnicas culinarias que influyen en las decisiones alimentarias.

= Entorno alimentario: Los factores externos que afectan las elecciones
alimentarias, como la disponibilidad de alimentos, la accesibilidad econdmica,

las normas culturales y las estrategias de marketing (8).
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Una alimentacion saludable y equilibrada proporciona al organismo los nutrientes

necesarios para un desarrollo y funcionamiento Optimos, mientras que una

alimentacion inadecuada puede aumentar el riesgo de enfermedades crénicas como

la obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer.

2.2.2. Grupos de alimentos

Una dieta balanceada para los jévenes debe incluir una variedad de alimentos de todos

los grupos alimenticios, asegurando un aporte adecuado de macronutrientes y

micronutrientes. A continuacién, se presentan algunos aspectos clave para una dieta

balanceada:

Variedad: Consumir una amplia gama de alimentos de cada grupo alimenticio
para obtener una variedad de nutrientes esenciales (37).

Proporcion: Incluir una proporcion adecuada de macronutrientes (carbohidratos,
proteinas y grasas) en cada comida.

Moderacion: Limitar el consumo de alimentos procesados, azucarados y con alto
contenido de grasas saturadas y trans.

Hidratacion: Beber suficiente agua a lo largo del dia para mantener la hidratacion
adecuada (2 a 3 litros de agua por dia) (38).

Horarios regulares de comida: Establecer horarios regulares para las comidas

principales y snacks para mantener un ritmo metabdlico constante.

Las recomendaciones sugeridas por la OMS (37) para una alimentacion balanceada,

implican:

Planificacién de comidas: Planificar las comidas con anticipacion puede ayudar
a realizar elecciones saludables y evitar comidas improvisadas poco nutritivas.
Preparacion de alimentos: Cocinar en casa con ingredientes frescos permite
controlar la calidad y el contenido nutricional de las comidas.

Consumo de frutas y verduras: Se recomienda consumir al menos cinco
porciones de frutas y verduras al dia para obtener una amplia gama de vitaminas,
minerales y fibra.

Actividad fisica regular: La préactica regular de actividad fisica, al menos 30
minutos diarios, contribuye al mantenimiento de un peso saludable y mejora el

bienestar general.
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2.2.2.1. Alimentos saludables

Los alimentos saludables se caracterizan por alto contenido de nutrientes esenciales

(vitaminas, minerales, fibra), bajo contenido de nutrientes no deseables (grasas

saturadas, grasas trans, azucares afiadidos y sodio) (38).

Segun la piramide nutricional, la dieta saludable debe:

Proporcionar una cantidad adecuada de calorias para sostener los procesos
metabdlicos y la actividad fisica necesaria.

Suministrar nutrientes suficientes con funciones plasticas y reguladoras.
Favorecer el mantenimiento o logro del peso ideal.

Promover un equilibrio en las cantidades de cada nutriente, recomendando un
aporte de carbohidratos entre el 45% y el 65% del total de calorias, una ingesta
de grasas no superior al 20-35% de las calorias diarias, y un 10-35% de proteinas
de alto valor bioldgico.

Reducir el riesgo de enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion
(38).

Las caracteristicas de la alimentacion saludable deben incluir:

Variedad: Es crucial consumir una variedad de alimentos para garantizar la
ingesta de todos los nutrientes esenciales. La diversidad alimentaria permite
compensar deficiencias nutricionales y reducir el impacto de componentes
toxicos presentes en algunos alimentos.

Equilibrio: Las proporciones de los alimentos seleccionados deben ajustarse
para satisfacer las necesidades nutricionales individuales.

Saludable: Una alimentacion saludable fomenta el crecimiento, el desarrollo,
el mantenimiento de la salud y la vitalidad a lo largo de todas las etapas de la
vida. Ademas, contribuye a prevenir enfermedades crénicas asociadas con la
dieta (38).

2.2.2.2. Alimentos no saludables

Los alimentos no saludables se caracterizan por bajo contenido de nutrientes

esenciales: Vitaminas, minerales, fibra dietética y otros componentes necesarios
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para el correcto funcionamiento del organismo. Alto contenido de nutrientes no

deseables como grasas saturadas, grasas trans, azUcares afiadidos y sodio (39).

Alimentos con procesamiento excesivo, que sufren transformaciones industriales
que alteran su estructura natural y eliminan nutrientes esenciales. Alta densidad
energética, dado que, contienen una alta cantidad de calorias en relacion con su
volumen, lo que puede contribuir al sobrepeso y la obesidad (38). Los alimentos

ultraprocesados son un tipo de alimento no saludable que se caracteriza por:

- Procesamiento industrial extenso: Sufren multiples transformaciones que
alteran su estructura natural y eliminan nutrientes esenciales.

- Alto contenido de ingredientes artificiales: Aditivos, conservantes, colorantes
y saborizantes que no aportan valor nutricional.

- Baja densidad nutricional: Poca cantidad de nutrientes esenciales en relacion

con su contenido caldrico.

El consumo excesivo de alimentos ultraprocesados se ha asociado con un mayor

riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como:

- Obesidad y sobrepeso: Su alto contenido calérico y bajo contenido de fibra
pueden contribuir al aumento de peso corporal (10).

- Enfermedades cardiacas: Las grasas saturadas y trans presentes en estos
alimentos pueden aumentar el colesterol LDL ("malo™) y disminuir el
colesterol HDL ("bueno™), elevando el riesgo de enfermedades cardiacas (40).

- Diabetes tipo 2: EI consumo excesivo de azUcares afiadidos puede aumentar la
resistencia a la insulina y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (41).

- Algunos tipos de cancer: El consumo regular de carnes procesadas y otros
alimentos ultraprocesados se ha asociado con un mayor riesgo de ciertos tipos

de cancer, como el cancer colorrectal (42).

2.2.2.3. Consumo de agua
El agua es un elemento esencial para la vida, desempefiando funciones vitales en el
organismo como la regulacion de la temperatura, el transporte de nutrientes, la

eliminacion de desechos y la lubricacion de las articulaciones. Una hidratacion

14



adecuada es crucial para mantener el bienestar general y prevenir diversas
enfermedades (43).

La cantidad necesaria de liquido varia principalmente segun la edad y el género. Por
ejemplo, segun los datos presentados en el I11 Congreso Nacional de Hidratacion,
los nifios de entre 9 y 13 afios deberian ingerir aproximadamente 2,1 litros al dia,
mientras que las nifias de la misma edad deberian consumir al menos unos 1,9 litros
(43).

En el caso de los adultos, la cantidad recomendada también varia en funcion del
género. Las mujeres deben consumir alrededor de 2 litros de liquido diariamente,
mientras que los hombres deberian aumentar esta cantidad a unos 2,5 litros. Sin
embargo, durante el embarazo o la lactancia, las mujeres necesitan un aporte
adicional de liquidos, aproximadamente 0,3 litros mas durante el embarazo y 0,7
litros adicionales durante la lactancia (38).

2.2.2.4. Habitos de consumo

Los habitos de consumo en alimentacion saludable son patrones de comportamiento

relacionados con la seleccion, preparacion e ingesta de alimentos que contribuyen

al mantenimiento de un estado de salud 6ptimo y un bienestar general. Estos habitos

se establecen desde la infancia y se ven influenciados por diversos factores, como

la cultura, las preferencias personales, la disponibilidad de alimentos y los estilos de

vida (7).

Los habitos clave para el consumo de alimentacién saludable son:

= Variedad: Consumir una amplia gama de alimentos de todos los grupos
alimenticios para obtener una variedad de nutrientes esenciales.

= Equilibrio: Incluir una proporcién adecuada de macronutrientes (carbohidratos,
proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) en cada comida.

= Moderacion: Limitar el consumo de alimentos procesados, azucarados, con alto
contenido de grasas saturadas y trans, y sodio.

= Hidratacion: Beber suficiente agua a lo largo del dia para mantener la hidratacién
adecuada.

= Horarios regulares de comida: Establecer horarios regulares para las comidas

principales y snacks para mantener un ritmo metabélico constante.
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= Planificacion de comidas: Planificar las comidas con anticipacién puede ayudar
a realizar elecciones saludables y evitar comidas improvisadas poco nutritivas.

= Preparacion de alimentos: Cocinar en casa con ingredientes frescos permite
controlar la calidad y el contenido nutricional de las comidas.

= Consumo de frutas y verduras: Se recomienda consumir al menos cinco
porciones de frutas y verduras al dia para obtener una amplia gama de vitaminas,
minerales y fibra.

= Actividad fisica regular: La préactica regular de actividad fisica, al menos 30
minutos diarios, contribuye al mantenimiento de un peso saludable y mejora el

bienestar general (44).

2.2.2.5.  Frecuencia del consumo de alimentos en jovenes

La frecuencia de consumo de alimentos juega un papel fundamental en la
promocion de un estado de salud 6ptimo y el rendimiento académico. Una
alimentacion adecuada y regular es esencial para proporcionar al organismo la
energia y los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo éptimos, asi

como para mantener la concentracion, la memoria y el rendimiento cognitivo (38).

Las recomendaciones segun MINSA (38) para mantener una alimentacion adecuada

segun frecuencia de consumo para la etapa de vida joven:

= Consumir tres comidas principales al dia: Desayuno, almuerzo y cena.

= Incluir dos o tres snacks saludables entre comidas: Frutas, verduras, yogur
natural, frutos secos o semillas.

= Evitar largos periodos de ayuno: No pasar mas de cuatro o cinco horas sin
comer.

= Hidratarse adecuadamente: Beber suficiente agua a lo largo del dia.

2.2.3. Requerimiento nutricional en la etapa de vida joven

Durante la juventud, el organismo experimenta cambios fisiologicos y psicoldgicos
importantes que requieren un aporte adecuado de nutrientes para un desarrollo 6ptimo
(45). Los principales requerimientos nutricionales de los jovenes universitarios

incluyen:
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Macronutrientes:

Carbohidratos: La principal fuente de energia para el organismo. Se recomienda
consumir carbohidratos complejos como cereales integrales, frutas y verduras.
Proteinas: Esenciales para el crecimiento, reparacién y mantenimiento de los
tejidos. Se recomienda consumir proteinas de alto valor biolégico como carnes
magras, legumbres y productos lacteos.

Grasas: Necesarias para el desarrollo cerebral, la absorcion de vitaminas y la
produccion de hormonas. Se recomienda consumir grasas saludables como las

que se encuentran en el aceite de oliva, el aguacate y los frutos secos (38).

Micronutrientes:

Vitaminas y minerales: Indispensables para diversas funciones corporales como
la produccion de energia, el funcionamiento del sistema inmunolégico y la salud
Osea. Se recomienda consumir una variedad de frutas, verduras y otros alimentos

ricos en vitaminas y minerales (37).

Las necesidades caloricas de los jovenes universitarios varian dependiendo de diversos

factores como el sexo, la edad, el nivel de actividad fisica, la composicion corporal y el

estado de salud. En general, se estima que los requerimientos caléricos diarios para

jovenes universitarios se encuentran entre las 2.000 y las 2.500 calorias (38).

Diversos organismos e instituciones han identificado los requerimientos caléricos en

jovenes. Algunos de los aportes mas relevantes incluyen:

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM): EI IOM recomienda un
consumo calorico diario de 2.400 calorias para hombres de 19 a 25 afios y 2.000
calorias para mujeres de la misma edad (46).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS): La OMS no establece
recomendaciones especificas de ingesta caldrica para jovenes universitarios,
pero si enfatiza la importancia de una dieta balanceada y adecuada a las
necesidades individuales (37).

La Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN): La SEN recomienda un consumo
caldrico diario de 2.600 calorias para hombres de 18 a 24 afios y 2.200 calorias

para mujeres de la misma edad (47).
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= Ministerio de Salud del Perd (MINSA): Segun el Instituto Nacional de Salud, la
persona varon desde los 19 afios, precisa un requerimiento promedio de 2620

calorias diarias, en mujeres es de 2003 calorias diarias (38).
Estres académico y alimentacion en jovenes

La transicion a la vida universitaria es un periodo en el cual los estudiantes se
enfrentan a nuevos desafios académicos y personales que requieren una adaptacion
tanto a nivel cognitivo como emocional (48). La carga académica de la carrera de
Enfermeria suele ser intensa debido a la combinacidn de teoria, practicas clinicas y
laboratorios, lo que demanda una mayor organizacion del tiempo y una fuerte
motivacién para el éxito.

Este proceso de adaptacion puede verse afectado por factores como el cambio en
los horarios, las demandas académicas y el distanciamiento de las redes de apoyo
familiares. Los estudiantes deben desarrollar habilidades de autogestion, enfrentar
la presion académica y encontrar un equilibrio entre el estudio, la vida personal y

las practicas clinicas (49).

El estrés académico y los horarios irregulares son factores que pueden afectar
negativamente los habitos alimenticios de los estudiantes universitarios (48). Las
largas jornadas de estudio, las practicas clinicas y las actividades extracurriculares
suelen reducir el tiempo disponible para preparar o consumir alimentos nutritivos.
Como resultado, muchos estudiantes optan por alimentos de facil acceso, pero con
bajo valor nutricional, lo que puede llevar a dietas desbalanceadas (50).

El estrés académico, por su parte, ha sido identificado como un factor que impacta
la alimentacion. En situaciones de alto estrés, es comun que los estudiantes
experimenten cambios en sus patrones alimenticios, como comer en exceso 0
saltarse comidas (50). Estos cambios no solo afectan el rendimiento académico,
sino que también pueden tener consecuencias para la salud a largo plazo, como el

aumento de peso, fatiga y problemas digestivos.

2.2.3.1.  Lugar de consumo

El consumo de alimentos se debera realizar en lugares donde se ofrezca seguridad y
calidad. Los principios fundamentales del manejo de alimentos se basan en siete
puntos clave:

= Prevencidn: Evitar la contaminacion de los alimentos desde el principio.
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= Separacion: Separar los alimentos crudos de los cocidos para evitar la
contaminacion cruzada.

= Coccion: Cocinar los alimentos a temperaturas adecuadas para eliminar
patdgenos.

= Refrigeracion: Refrigerar los alimentos perecederos réapidamente y
mantenerlos a temperaturas seguras.

= Calentamiento: Recalentar los alimentos adecuadamente para eliminar
patdgenos.

= Lavado: Lavarse las manos con frecuencia y desinfectar las superficies para
eliminar patdgenos.

= Proteccion: Proteger los alimentos de insectos, plagas y otros contaminantes.

Las buenas practicas de manejo de alimentos, son un conjunto de procedimientos
especificos que se implementan en cada etapa de la cadena alimentaria, desde la
produccién hasta el consumo, para garantizar la seguridad y la calidad de los

alimentos (5). Estas préacticas en el consumo incluyen:

= Almacenamiento adecuado de los alimentos en condiciones de temperatura,
humedad y ventilacién éptimas.
= Preparacion y consumo de alimentos en el hogar de manera segura e

higiénica.

2.2.3.2. Compafia durante el consumo de alimentos

Compartir alimentos en familia es una practica ancestral que ha trascendido culturas
y épocas. Mas alla de su funcién basica de nutrir al organismo, esta costumbre tiene
un profundo significado social, cultural y emocional que la convierte en un elemento

esencial para el desarrollo y el bienestar de las familias (50).

Desde una perspectiva psicologica, compartir alimentos en familia fomenta la union,
la comunicacion y el afecto entre sus miembros. Alrededor de la mesa se crean
espacios para compartir experiencias, expresar emociones y fortalecer los lazos
familiares. Esto genera un sentido de pertenencia, seguridad y apoyo mutuo que es

fundamental para el desarrollo emocional de los nifios y adolescentes (51).
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Desde una perspectiva sociocultural, compartir alimentos en familia permite
transmitir valores, tradiciones y costumbres a las nuevas generaciones. Se convierte
en una oportunidad para ensefiar sobre la importancia de la alimentacion saludable,
el respeto por la comida y la gratitud por los recursos. Ademas, fomenta la identidad
cultural y el sentido de pertenencia a un grupo social (50).

Desde una perspectiva nutricional, compartir alimentos en familia puede contribuir
a la adopcion de habitos alimenticios saludables. Al observar a los adultos comer
alimentos variados y nutritivos, los hijos tienden a imitar estos comportamientos y
desarrollar preferencias alimentarias mas saludables. Ademas, la mesa familiar
puede ser un espacio para conversar sobre la importancia de una alimentacién

balanceada y los riesgos de una dieta inadecuada (38).

2.2.4. Factores de riesgo para habitos alimenticios saludables en jovenes
universitarios
Los habitos alimenticios se ven influenciados por una multiplicidad de factores,
incluyendo:
= Factores biologicos: La edad, el sexo, la genética y el estado de salud pueden
influir en las necesidades nutricionales y las preferencias alimentarias.
= Factores psicologicos: Las emociones, el estres, la imagen corporal y los
trastornos alimenticios pueden afectar la relacién con la comida y las elecciones
alimentarias.
= Factores sociales: Las normas culturales, las tradiciones familiares, la presion de
los pares y el marketing de alimentos pueden influir en los habitos alimenticios
(50).
= Factores economicos: La accesibilidad econdmica a alimentos saludables y

frescos puede limitar las opciones alimentarias (4).

2.2.5. Consecuencias de habitos alimenticios no saludables en jdévenes
universitarios

La etapa universitaria representa un periodo crucial en la vida de los jovenes,

caracterizado por cambios significativos en su estilo de vida, incluyendo Ila

independencia, la responsabilidad personal y la gestion del tiempo (38). En este
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contexto, los hbitos alimenticios juegan un papel fundamental en el mantenimiento de
la salud, el rendimiento académico y el bienestar general.
Los habitos alimenticios no saludables en los jovenes universitarios son:
= Consumo irregular de comidas: Omitir comidas, especialmente el desayuno, o
tener horarios irregulares de comida debido a sus compromisos académicos,
sociales o laborales.
= Consumo elevado de alimentos procesados y azucarados: Comidas rapidas,
snacks salados y dulces, y bebidas azucaradas, generalmente bajos en nutrientes
esenciales y altos en calorias, grasas saturadas, azucares afiadidos y sodio.
= Bajo consumo de frutas y verduras: No alcanzar las recomendaciones diarias de
consumo, privandose de una amplia gama de vitaminas, minerales, fibra y
antioxidantes esenciales para la salud y el bienestar.
= Consumo insuficiente de agua: No beber suficiente agua a lo largo del dia, lo
que puede conducir a la deshidratacion y afectar negativamente su salud y

rendimiento.
2.3. Rol de la enfermera en la alimentacion saludable de jovenes

La profesion de Enfermeria es una disciplina esencial dentro del sistema de salud,
dedicada al cuidado integral de individuos, familias y comunidades. El rol de la
enfermera va mas alla de la atencién médica directa, abarcando aspectos preventivos,
educativos y de apoyo emocional. Las enfermeras son responsables de gestionar
cuidados clinicos, aplicar tratamientos y colaborar en la recuperacion del paciente,
ademas de contribuir a la promocion de habitos saludables y la prevencion de

enfermedades (52).
Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson

Virginia Henderson fue una de las figuras mas influyentes en el desarrollo de la
Enfermeria moderna. Su enfoque se centrd en definir el papel de la Enfermeria de una
manera que destacara la independencia y el apoyo que las enfermeras brindan a los
pacientes para alcanzar su mayor nivel de salud posible. Su aportacién mas destacada
es el desarrollo del modelo de las 14 necesidades basicas, el cual proporciona una base

tedrica para la atencion integral del paciente (53).

El modelo de Henderson se basa en la idea de que la Enfermeria debe centrarse en

ayudar a los pacientes a satisfacer 14 necesidades fundamentales para mantener y
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restaurar su salud. Estas necesidades se dividen en aspectos fisioldgicos, psicologicos,

sociales y espirituales, y son las siguientes:

Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar desechos corporales.

Moverse y mantener una buena postura.

Dormir y descansar.

Vestirse y desvestirse adecuadamente.

Mantener la temperatura corporal dentro de los rangos normales.

Higiene personal y el cuidado de la piel.

© © N o g B~ wbdh -

Evitar peligros ambientales y protegerse de lesiones.

[EEY
o

. Comunicacion para expresar emociones, necesidades y opiniones.

=
=

. Actuar segun creencias y valores personales.

[EEY
N

. Trabajar o participar en actividades que proporcionen realizacion personal.

[EEY
w

. Recrearse y divertirse.

14. Aprender y satisfacer la curiosidad para el desarrollo personal y profesional.

El enfoque de este modelo, con las necesidades relacionadas con la nutricién, como la
de "comer y beber adecuadamente”, pueden ser directamente aplicables al analisis de
los habitos alimentarios de los internos de Enfermeria, del presente estudio. La
satisfaccion o insatisfaccion de esta necesidad puede verse afectada por factores
sociodemograficos, como los ingresos econémicos, el entorno familiar, la
disponibilidad de alimentos saludables, y los horarios de practicas o estudio. Evaluar
si los estudiantes estan satisfaciendo esta necesidad podria revelar patrones de

alimentacion inadecuada, que a su vez impactan su rendimiento académico y su salud.
Enfermeria en el cuidado del joven

En la actualidad, la prevalencia de enfermedades cronicas relacionadas con la
alimentacion, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, ha
aumentado considerablemente entre los jovenes (54). Esta situacion representa un
importante desafio para la salud publica, y las enfermeras, como profesionales de la
salud con un enfoque holistico y preventivo, juegan un papel fundamental en la

promocion de la alimentacion saludable en esta poblacién.
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Las enfermeras poseen las competencias y habilidades necesarias para educar,

aconsejar y apoyar a los jovenes en la adopcion de habitos alimenticios saludables.

Entre estas competencias se encuentran:

Conocimiento cientifico sobre nutricion y alimentacion: Las enfermeras estan
capacitadas para comprender los principios béasicos de la nutricién, los
diferentes grupos de alimentos y sus funciones en el organismo, asi como las
recomendaciones nutricionales para cada etapa de la vida.

Habilidades de comunicacion e intervencion educativa: Las enfermeras poseen
excelentes habilidades de comunicacion para establecer relaciones de
confianza con los jovenes, comprender sus necesidades y preferencias
alimentarias, y brindar educacion nutricional de manera clara, efectiva y
adaptada a su nivel de comprension (55).

Enfoque holistico y centrado en el paciente: Las enfermeras consideran las
necesidades individuales, el contexto social y cultural, y los estilos de vida de
los jovenes al momento de brindar asesoramiento nutricional (56).
Habilidades de evaluacion y seguimiento: Las enfermeras pueden evaluar el
estado nutricional de los jovenes, identificar riesgos y problemas relacionados
con la alimentacion, y realizar un seguimiento del progreso en la adopcion de
habitos saludables (38).

Capacidad para trabajar en colaboracion con otros profesionales: Las
enfermeras pueden colaborar con nutricionistas, médicos, psicdlogos,
educadores y otros profesionales de la salud para brindar una atencién integral

a los jovenes en materia de alimentacion y salud (38).

La educacion en salud se puede realizar a través de entrevistas personalizadas y/o

grupales:

Educacion nutricional individual y grupal: Brindar informacion sobre la
importancia de una alimentacion saludable, los diferentes grupos de alimentos,
las porciones recomendadas y las estrategias para realizar elecciones
alimentarias saludables (55).

Asesoramiento nutricional personalizado: Evaluar el estado nutricional de cada
joven, identificar sus necesidades y preferencias alimentarias, y desarrollar

planes de alimentacion personalizados y alcanzables (57).
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= Actividades educativas interactivas: Implementar talleres, juegos,
demostraciones culinarias y otras actividades interactivas para hacer que la
educacion nutricional sea atractiva y divertida para los jovenes (58).

= Promocion de habitos saludables en el entorno escolar y comunitario:
Colaborar con las escuelas, centros de salud y comunidades para crear entornos
que promuevan la alimentacion saludable, la actividad fisica y estilos de vida
saludables (59).

= Utilizacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion: Emplear
recursos en linea, aplicaciones moviles y redes sociales para brindar
informacién nutricional, recetas saludables y apoyo a los jovenes de manera

accesible y atractiva (60).
3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Anivel internacional

Osunronbi, T, et al. Investigation of University Students’ Attitudes Towards
Healthy Eating in Terms of Some Variables [Investigacion de las actitudes de los
estudiantes universitarios hacia la alimentacion saludable en términos de algunas
variables], Turquia (2024)

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo examinar las actitudes de los estudiantes
universitarios hacia la alimentacion saludable en términos de algunas variables.
Participaron en el estudio 322 estudiantes (170 hombres y 152 mujeres) de la Facultad
de Ciencias Deportivas y Escuela VVocacional de Servicios de Salud de la Universidad
de Bartin. Como herramientas de recoleccion de datos se utilizaron la "Escala de Actitud

hacia la Alimentacion Saludable” y un formulario de datos personales.

Al examinar las puntuaciones de actitud hacia la alimentacién saludable y sus
subdimensiones en funcién del género de los participantes, se encontro que los hombres
tenian puntuaciones mas altas en actitudes hacia la alimentacion saludable, sentimientos
sobre la nutricién y puntuaciones de nutricion positiva que las mujeres, aunque no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Cuando se analizaron las
variables de haber tomado la leccidn de nutricion y las puntuaciones y subdimensiones
de las actitudes hacia la nutricion saludable, se determind que los estudiantes que
tomaron la leccion de nutricion tenian niveles de actitud méas altos hacia la nutricion

saludable, pero tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas.
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En conclusion, el género de los participantes y la variable de haber tomado un curso de
nutricion no afectan la actitud hacia la alimentacion saludable, mientras que la variable

de seccidn causa una diferencia en la subdimension de nutricion positiva (61).

Shi-Hui C, Shi W. Stress, Emotional Eating and Food Choices Among University
Students During the Covid-19 [Comida emocional y eleccion de alimentos entre

estudiantes universitarios durante el Covid-19.]. Malasia (2022)

Este estudio es de tipo descriptivo y transversal, con el objetivo de determinar la relacion
entre el estrés, la alimentacién emocional y las elecciones alimentarias en estudiantes
universitarios durante la pandemia de COVID-19. Para lograrlo, se utilizd una técnica
de estudio basada en cuestionarios autoadministrados en linea, que permitieron evaluar
la intensidad del estrés, la alimentacion emocional y los habitos alimentarios de los
participantes. Los instrumentos aplicados incluyeron cuestionarios validados para medir

el estrés y la alimentacion emocional.

La poblacion estudiada consistio en un total de 273 estudiantes universitarios. Los
resultados indicaron que casi la mitad de los participantes (49.8%) experimentaron un
alto nivel de estrés. En los hombres, el grupo con alto estrés consumio dulces o azlcares
con mayor frecuencia que el grupo con bajo estrés. En las mujeres, el grupo con alto
estrés consumio mas dulces o azucares y galletas o pastelitos, pero menos productos

lacteos y frutas frescas que el grupo con bajo estrés.

Ademas, los estudiantes con puntuaciones mas altas en emociones negativas
consumieron menos verduras cocidas, mientras que aquellos con puntuaciones mas altas
en emociones positivas consumieron mas comida rapida, dulces o azucares y galletas o
pastelitos. El Indice de Masa Corporal (IMC) se correlacioné positivamente con
emociones negativas, situaciones negativas y puntuaciones totales del cuestionario de

apetito emocional (EMAQ) negativas.

En conclusion, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto negativo en el estrés de
los estudiantes universitarios, quienes han cambiado sus preferencias alimentarias hacia
alimentos mas dulces, lo que podria resultar en consecuencias adversas para la salud
(50).
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3.2. A nivel nacional

Crespo H, Benavides Y. Estrés académico y hébitos alimentarios en estudiantes

que realizan practicas clinicas en una universidad privada de Peru (Lima, 2023).

Este estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional y de corte
transversal, con el objetivo de determinar la relacion entre el estrés académico y los
habitos alimentarios en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. Para
lograrlo, se utilizaron dos instrumentos de medicion: el cuestionario "Estrés Académico
SISCO SV" para evaluar el estrés y el instrumento "Habitos Alimenticios" para evaluar

los habitos alimentarios.

La poblacién estudiada estuvo conformada por una muestra de 512 estudiantes. Los
resultados mostraron que el 43.8% de los estudiantes experimentaron un nivel de estrés
fuerte. En las dimensiones que conforman la variable de estres, se encontro que el 4.5%
de los estudiantes tenian estrés leve en la dimension estresores; en la dimension
sintomas, el 100% de los estudiantes tuvieron estres leve; y en la dimensidn estrategias

de afrontamiento, el 60.9% presento estrés leve y el 38.1% estrés moderado.

Ademas, se observd que el 96.9% de los estudiantes tenian habitos alimentarios
inadecuados. Se encontrd una relacion significativa entre el estrés y los habitos
alimenticios. En conclusion, el estrés académico y sus dimensiones, como estresores,
sintomas y estrategias de afrontamiento, se relacionan significativamente con los

habitos alimentarios de los estudiantes universitarios (62).

Degrave V, Vargas M, Fortino M. Estudio descriptivo: valoracion de autoeficacia
percibida en la alimentacion de estudiantes universitarios. Lima (2021)

Este estudio es de tipo descriptivo y transversal, con el objetivo de valorar la
autoeficacia percibida en conductas alimentarias saludables entre universitarios y
determinar posibles diferencias entre carreras. Para lograrlo, se emple6 una técnica de
estudio basada en un test psicométrico de autoeficacia alimentaria, validado y adaptado
a la cultura alimentaria argentina. Este instrumento utiliza una escala de Likert (1:
ausencia de capacidad; 5: ser muy capaz) para evaluar cuatro categorias: alimentos altos

en grasa, alimentos dulces, alimentos saludables y bebidas saludables.
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La poblacion estudiada consistio en 300 estudiantes universitarios, con una distribucion
de género del 80% mujeres y el 20% varones, y una edad promedio de 21 afios con una
desviacion estandar de 4 afios. Los participantes provenian de tres carreras diferentes:

Bioquimica, Licenciatura en Biotecnologia y Licenciatura en Nutricidn.

Los resultados mostraron que la confiabilidad del instrumento utilizado fue alta, con un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.83. La categoria de bebidas saludables obtuvo la
mayor puntuacion, sin observarse diferencias estadisticas significativas entre las
carreras. Sin embargo, los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion presentaron un
mayor sentido de autoeficacia percibida en comparacion con los de Bioquimica y
Biotecnologia en las categorias de alimentos altos en grasa, alimentos dulces y
alimentos saludables.

En conclusion, la valoracion de la autoeficacia resulta ser una herramienta valiosa para
comprender las particularidades de los estudiantes universitarios en diferentes carreras

y promover la educacion alimentaria nutricional. (15).

3.3. A nivel local

Luego de realizada la basqueda en principales repositorios a nivel nacional y base de
datos cientificas no se encuentran estudios locales actuales y relacionados al propuesto

en esta investigacion, se incluyen estudios que guarden relacion con al menos 1 variable.

Becerra M, Meza N. Influencia de habitos alimentarios en la existencia de sintomas
de gastritis en estudiantes de Enfermeria del X semestre de la UCSM, Arequipa
(2022).

El estudio relacional, tuvo como objetivo relacionar los habitos alimentarios con los
sintomas de gastritis, los instrumentos aplicados fueron el cuestionario de habitos
alimentarios y el cuestionario PAGI-SYM a 33 estudiantes. Se determiné que 45.5% de
los estudiantes presentaron habitos alimentarios no saludables y 63.7% presentd
sintomas de gastritis muy leves. Se concluy6 que existe relacion significativa entre las
variables(63).

Lipa M. Percepcion de la imagen corporal relacionada a los habitos alimentarios
y actividad fisica durante la pandemia Covid-19 en estudiantes universitarios,
Arequipa (2021).
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El estudio relacional, tuvo como objetivo relacionar la percepcion de la imagen corporal
con los hébitos alimentarios y la actividad fisica. Se aplicé el Cuestionario de Forma
Corporal (BSQ), Cuestionario para evaluar conductas y habitos alimentarios en
estudiantes de educacion superior y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), ademas de una ficha de recoleccion de datos, la poblacion encuestada fue de
204 estudiantes universitarios. Se identifico que 67.9% de universitarios realiza
actividad fisica de manera moderada a alta, en cuanto a habitos alimenticios, se

identifica que 70.1% de los estudiantes presenta habitos alimenticios no saludables (12).

4. OBJETIVOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los internos de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santa Maria

2. Describir los habitos alimentarios de los internos de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Santa Maria

3. Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con habitos

alimentarios de internos de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria

5. HIPOTESIS

Dado que las caracteristicas sociodemograficas son un conjunto de variables que describen
a la persona y su entorno, en funcién de aspectos sociales, econdmicos y demograficos, los
cuales intervienen en la toma de decisiones en salud. Por otro lado, los habitos alimentarios
son patrones rutinarios y repetitivos de seleccién, consumo Yy utilizacion de alimentos,
influenciados por factores culturales, sociales, econémicos, psicologicos y fisiologicos que

determinan qué, cémo, cuando y en que cantidades se ingiere.

Es probable que exista relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y los habitos

alimentarios de internos de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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CAPITULO I1
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

Para ambas variables caracteristicas sociodemograficas y habitos alimentarios, se utilizé

como técnica la encuesta.

1.2. Instrumentos

Los instrumentos fueron los cuestionarios:

Para la variable independiente caracteristicas sociodemogréficas, se utilizé la la
ficha de recoleccion de datos sociodemograficos, de 7 items que ha sido validado por
medio del juicio de 2 expertos del area (anexo 2).

Los datos que se acopiardn son: Edad, género, situacion conyugal, lugar de
procedencia, ingreso econdomico familiar mensual, situacion laboral y convivencia con
familia.

Dada la naturaleza de los datos a recolectar, el instrumento no presenta puntuaciones

ni baremos.

Para la variable dependiente hébitos alimentarios, se aplico el cuestionario de
habitos alimentarios disefiado por Leon R (64). La autora en mencién validé el
cuestionario a través del juicio de 5 expertos del area, segun prueba binomial se obtuvo
un resultado de 0.8, por otro lado, se demostré la confiabilidad del mismo, a través del
coeficiente alfa de Cronbach de 0.8.
El instrumento consta de 23 items, la calificacion se realiza segun se detalla a
continuacion:
Siendo 23 item calificables, se suman los puntajes y del total (100%) se realizara la
siguiente distribucion para el puntaje general:
- Habitos Adecuados (>75% de la puntuacion maxima).
- Parcialmente inadecuados (>50% y <75% de la puntuacion maxima).
- Inadecuados (<50% de la puntuacion maxima)
Por ejemplo, si el instrumento consta de 23 items, seria el 100% Yy considerando,
1 punto para saludable, 2 a 3 puntos como parcialmente inadecuados y 4 puntos

como inadecuados.
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Calculo del puntaje total

El puntaje minimo posible (si todas las respuestas son saludables) seria:
23 items x 1 punto = 23 puntos

El puntaje maximo posible (si todas las respuestas son inadecuadas) seria:
23 items x 4 puntos = 92 puntos

Clasificacion de los resultados

Para interpretar el resultado total, se utiliza el porcentaje respecto al puntaje
maximo:

Habitos Adecuados: > 75% de la puntuacidon maxima

Parcialmente Inadecuados: > 50% y < 75% de la puntuacion maxima

Inadecuados: < 50% de la puntuacién maxima

Célculo de los rangos de puntuacion
75% de 92 puntos: 0.75 x 92 = 69 puntos
50% de 92 puntos: 0.50 x 92 = 46 puntos

Por lo tanto:
e Habitos Adecuados: 23 a 46 puntos (mientras mas bajo el puntaje, mas
saludable)
e Parcialmente inadecuados: 47 a 69 puntos

e Inadecuados: 70 a 92 puntos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

El estudio fue realizado en la Universidad Cat6lica de Santa Maria, la cual se ubica en

la calle San José S/n Umacollo, Distrito de Yanahuara, departamento de Arequipa-Peru.

2.2. Ubicacién Temporal

La investigacion se realizo en los meses de marzo a diciembre del 2025
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3. Unidades de estudio

4.

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los internos de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

3.1. Universo

El universo estuvo conformado por 132 internos de Enfermeria, que corresponden al

100% de la poblacién de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

- Internos de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria en Arequipa.

- Internos que firmen el consentimiento informado firmado y deseen participar del
estudio.

- Internos que no se encuentren en el momento de recoleccién de datos.

Criterios de exclusion
- Internos que no deseen participar del estudio

- Internos que no se encuentren en el momento de recoleccién de datos.
RECURSOS
4.1.1. Humanos

e Investigadoras

e Asesora de tesis
4.1.2. Materiales

e Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lapices, corrector, borrador,
tajador, otros.

e Computadora, laptop e impresora
4.1.3. EconOmicos

Autofinanciado en su totalidad por las investigadoras
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4.1.4. Institucionales

Facultad de Enfermeria de la UCSM

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
5.1. Organizacion

- El proyecto de investigacion se present6 a la Facultad de Enfermeria, para su
evaluacion y aprobacion por parte del Jurado Dictaminador y de la asesora de tesis
El proyecto fue presentado al comité de ética institucional, luego fue presentado
a la Universidad Catolica de Santa Maria, para la ejecucion.

- Ejecucion del estudio: Se coordind con la tutora del internado, asi también, con
las docentes que realizaban cursos con las internas, para la aplicacion del
consentimiento informado y posterior entrega de instrumentos, los cuales tienen
las caracteristicas de ser autoaplicables.

- Informe final: El informe final fue presentado a la asesora y jurado dictaminador,

para luego proceder con la fase de sustentacion.
5.2. Estrategia para manejar resultados

Analisis de datos: Los resultados de los instrumentos fueron vaciados en una matriz
de datos, en el programa de Excel, para el analisis estadistico se usé el programa
estadistico SPSS V24.0

Presentacion de datos: Los resultados fueron presentados atraveés de tablas y gréaficos.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio, segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
22 a 25 afos 114 86,4
26 a mas afios 18 13,6
Total 132 100,0

Se aprecia que el 86.4% de los internos de Enfermeria presentan edades entre 22 a 25 afios,

13.6% de 26 a mas afos.
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Figura 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio, segun edad
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio, segun género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 130 98,5
Masculino 2 15
Total 132 100,0

Se aprecia que el 98.5% de los internos de Enfermeria son de género femenino, 1.5% son de
género masculino.
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Figura 2

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, segun género
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio, segun situacion conyugal

Situacion conyugal Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 118 89,4
Casado (a) 8 6,1
Conviviente 4 3,0
Separado/divorciado (a) 2 1,5
Total 132 100,0

Se observa que 89.4% de las internas de Enfermeria son solteras, 6.1% son casadas, 3% son

convivientes y 1.5% son separados/divorciados.
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Figura 3

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacidn de estudio, segun situacién conyugal
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Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio, segun lugar de
procedencia

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Arequipa 113 85,6
Tacna 3 2,3
Puno 2 1,5
Cusco 3 2,3
Moquegua 9 6,8
Ayacucho ik 0,8
Lambayeque 1 0,8
Total 132 100,0

Se evidencia que 85.6% de las internas de Enfermeria son procedentes de Arequipa, 6.8% de
Moquegua, 2.3% de Tacna y Cusco respectivamente, 1.5% de Puno y 0.8% de Ayacucho y

Lambayeque, respectivamente.
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Figura 4

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, segun lugar de
procedencia
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Tabla b

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio, segun ingreso econémico

familiar mensual

Ingreso econdémico Frecuencia Porcentaje
Menos de 1500 soles 14 10,6
1600 A 2500 soles 31 23,5
Mas de 2500 soles 87 65,9
Total 132 100,0

Se identifica que 65.9% de las internas de Enfermeria indican tener un ingreso econdémico
familiar mensual mayor a 2500 soles, 23.5% de 1600 a 2500 y 10.6% menor de 1500 soles.
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Figura 5

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio, segin ingreso econdémico

familiar mensual
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Tabla 6

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio, segun situacién laboral

Situacién laboral Frecuencia Porcentaje
No labora 112 84,8
Trabajo independiente 15 114
Trabajo dependiente 5 3,8
Total 132 100,0

Se aprecia que 84.4% de las internas de Enfermeria no laboran, 11.4% tienen un trabajo

independiente y 3.8% trabajo dependiente.
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Figura 6

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacidn de estudio, segun situacion laboral
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Tabla 7

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio, segun convivencia con

familia
Convivencia con familia Frecuencia Porcentaje
Vive solo 29 22,0
Vive con familia 100 75,8
Vive con amigos 3 2,3
Total 132 100,0

Se evidencia que 75.8% de las internas de Enfermeria viven con su familia, 22% viven solos y

2.3% con amigos.
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Figura 7

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio, segun convivencia con
familia
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Tabla 8

Hébitos alimentarios de la poblacion de estudio

Hébitos Frecuencia Porcentaje
Adecuados 72 54,5
Parcialmente inadecuados 59 44,7
Inadecuados 1 0,8
Total 132 100,0

Se observa que 54.5% de las internas de Enfermeria presenta habitos alimentarios adecuados,

44.7% parcialmente inadecuados y 0.8% inadecuados.
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Tabla 9

Hébitos alimentarios de la poblacion de estudio, segiin grupos de alimentos saludables

De4ab

Dela3

Alimento Diario dias dias Ningun dia Total
f % f % f % f % f %

Verduras 15 114 35 265 76 576 6 45 132 1000
Frutas 12 91 49 371 67 508 4 30 132 1000
gaorgse‘;mo d 67 508 40 303 24 182 1 08 132 1000
Lé4cteos 5 38 16 121 75 568 36 27,3 132 100,0
aAzgu‘f:Zfe'g 58 439 57 432 12 91 5 38 132 1000
Carbohidratos 10 7,6 39 29,5 62 47,0 21 15,9 132 100,0

Se identifica que 57.6% de las internas de Enfermeria indica consumir de 1 a 3 dias verduras,

56.8% lacteos, 50.8% frutas, 47% carbohidratos, 43.9% consume agua sin aditivos ni

azucares a diario, por otro lado 50.8% consume carnes diariamente.
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Figura 9

Habitos alimentarios de la poblacion de estudio, segin grupos de alimentos saludables
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Tabla 10

Hébitos alimentarios de la poblacién de estudio, segun grupos de alimentos no
saludables

Ningundia la2dias 3a4dias 5o masdias Total

Alimentos F % F % F % F % F %
Embutidos 22 167 79 598 28 212 3 2.3 132 100
Comida rapida 10 76 89 674 31 235 2 1.5 132 100
Ultra procesados 17 129 64 485 44 333 7 5.3 132 100
Grasas saturadas 26 19.7 67 508 36 273 3 2.3 132 100
Bebidas procesadas 14 106 68 515 42 318 8 6.1 132 100

Se aprecia que 59.8% de las internas de Enfermeria consume con poca frecuencia embutidos,
67.4% comida rapida, 50.8% grasas saturadas, 51.5% bebidas procesadas y 48.5% alimentos

ultra procesados.

53



Figura 10

Haébitos alimentarios de la poblacion de estudio, segin grupos de alimentos no

saludables
120
100
80
60
40
20
0
Embutidos Comida rapida Ultra procesados Grasas saturadas Bebidas

procesadas

ENingiundia BMla2dias M3a4dias H5o0 masdias

54



Tabla 11

Hébitos alimentarios de la poblacion de estudio, segun habitos de consumo de alimentos

Frecuencia de consummo 6 a7 dias 4 a5 dias 2 a3 dias 0aldia Total

F % F % F % F % F %
Desayuno 65 492 31 235 26 197 10 7.6 132 100.0
Almuerzo 97 735 25 189 7 5.3 3 2.3 132 100.0
Cena 70 530 32 242 25 189 5 3.8 132 100.0
Refrigerio 46 348 32 242 39 295 15 114 132 100.0
;?%ae; ?Oosnde consume En casa Fuf;szde Restaurante an?t;ﬁf:; te Total

F % F % F % F % F %
Desayuno 92 69.7 10 7.6 5 3.8 25 189 132 100.0
Almuerzo 90 682 22 167 16 121 4 3.0 132 100.0
Cena 91 689 13 9.8 13 9.8 15 114 132 100.0
Refrigerio 38 288 43 326 5 38 46 348 132 100.0

Con mi

. familia Con amigos COP Solo Total

Con quien consume conocidos

F % F % F % F % F %
Desayuno 85 644 13 9.8 3 2.3 31 235 132 100.0
Almuerzo 83 629 17 129 7 5.3 25 189 132 100.0
Cena 72 545 26 197 9 6.8 25 189 132 100.0
Refrigerio 26 197 52 394 21 159 33 25.0 132 100.0

Se observa que 49.2% de las internas de Enfermeria presentan una frecuencia diaria y semanal
de consumo de desayuno, 73.5% almuerzo, 53% de cena y 34.8% de refrigerios. Respecto al
lugar de consumo de alimentos el 69.7% consume su desayuno en casa, 68.2% su almuerzo,

68.9% su cena y 34.8% consume su refrigerio en puestos ambulantes.

Segun el consumo de alimentos 64.4% de internos de enfermeria indica consumir su desayuno
con su familia, 62.9% su almuerzo, 54.5% la cena y 39.4% indica consumir su refrigerio con

amigos.
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Figura 11

Hébitos alimentarios de la poblacion de estudio, segun habitos de consumo de alimentos
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Tabla 12

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables
Estadistico gl p

Edad 377 132 ,000
Sexo 534 132 ,000
Situacién conyugal ,515 132 ,000
Lugar de procedencia ,502 132 ,000
Ingreso econémico mensual ,404 132 ,000
Situacion laboral 321 132 ,000
Convivencia ,448 132 ,000
Habitos alimentarios ,360 132 ,000

A la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, se evidencia que los datos siguen una
distribucion no paramétrica (p<0.05), por lo tanto se aplicaria la prueba de xi? , sin embargo, al
analisis se evidencio un recuento esperado bajo, por tanto se usé prueba exacta de Fisher para

determinar la relacion entre variables sociodemogréaficas con la variable habitos alimentarios.
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Tabla 13
Relacidn entre las caracteristicas sociodemogréficas y los habitos alimentarios en

Internas de enfermeria

Habitos alimentarios

Variables -
Fisher p

Edad 9.98 0.18
Sexo 4.50 0.21
Situacién conyugal 8.78 0.42
Lugar de procedencia 39.19 0.00
Ingreso econémico mensual familiar 6.93 0.12
Situacion laboral 1.41 0.97
Convivencia familiar 18.20 0.00

Al andlisis de Fisher se determina que los factores sociodemograficos (lugar de procedencia y
convivencia familiar) presentan relacion directa y significativa con los habitos alimentarios de

internas de Enfermeria.

Se determina que el lugar de procedencia y la convivencia familiar son dos factores
sociodemograficos que se asocian con los habitos alimentarios de internas de Enfermeria.
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DISCUSION

Los estudiantes universitarios, especialmente aquellos en carreras de ciencias de la salud,
enfrentan maltiples demandas académicas que pueden influir en sus patrones alimentarios. Los
internos de Enfermeria representan un grupo particularmente vulnerable debido a que recién se
adecuan a a las jornadas hospitalarias, turnos rotativos y responsabilidades académicas que
podrian limitar sus oportunidades para mantener una alimentacién adecuada. Esta situacion
resulta paradojica considerando que son profesionales de la salud en formacién, quienes

deberian modelar comportamientos saludables.

El objetivo principal de este estudio fue establecer la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y los habitos alimentarios de los internos de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Los hallazgos revelan aspectos significativos que merecen anélisis
detallado.

La poblacion estudiada presentd caracteristicas homogéneas en varios aspectos. El 86.4% de
los internos tenian entre 22 a 25 afios, lo que corresponde al rango etario esperado para
estudiantes en etapa de internado. EIl predominio del género femenino (98.5%) es consistente
con la composicion histdrica de la profesion de Enfermeria en el Peru y refleja patrones

similares observados en otros estudios nacionales.

En cuanto al estado civil, el 89.4% de los participantes eran solteros, un dato que sugiere que
la mayoria se encuentra en una etapa de vida enfocada primordialmente en su desarrollo
profesional. La procedencia geografica mostro que el 85.6% provenian de Arequipa, lo cual

facilita el acceso al apoyo familiar durante el periodo de internado.

Un hallazgo relevante es que el 65.9% report6 un ingreso econémico familiar mensual mayor
a 2500 soles, situandolos en un nivel socioeconomico medio-alto para el contexto peruano. Sin
embargo, el 84.4% no realizaba actividades laborales remuneradas, dependiendo
econdmicamente de sus familias. La convivencia familiar fue reportada por el 75.8% de los
participantes, factor que posteriormente mostrd asociacion significativa con los habitos

alimentarios.

Los resultados mostraron que el 54.5% de los internos presentaban habitos alimentarios
adecuados, mientras que el 44.7% tenian habitos parcialmente inadecuados y solo el 0.8%
inadecuados. Estos datos son alentadores y contrastan favorablemente con estudios previos en

el contexto nacional.
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En el estudio de Crespo y Benavides (62) realizado en Lima, se encontr6 que el 96.9% de los
estudiantes de Ciencias de la Salud tenian habitos alimentarios inadecuados, una diferencia
sustancial respecto a nuestros hallazgos. Esta disparidad podria explicarse por varios factores:
diferencias metodoldgicas en la clasificacion de habitos alimentarios, caracteristicas
particulares de la poblacion de internos versus estudiantes en etapas iniciales, o el efecto

protector de la convivencia familiar observado en nuestra poblacion.

El estudio de Lipa (12) en Arequipa encontré que el 70.1% de estudiantes universitarios
presentaban habitos no saludables durante la pandemia COVID-19, cifra también superior a la
nuestra. Esto sugiere que los internos de Enfermeria podrian tener mayor conciencia sobre la
importancia de la alimentacion saludable debido a su formacion especifica en ciencias de la

salud.

El analisis detallado del consumo de alimentos mostré patrones mixtos. Si bien el 57.6%
consumia verduras de 1 a 3 dias por semana y el 50.8% frutas con la misma frecuencia, estas
cifras estan por debajo de las recomendaciones internacionales que sugieren consumo diario de
estos grupos alimentarios. Por otro lado, el consumo diario de carnes (50.8%) resulto elevado,

lo que podria implicar un desbalance en la proporcion de proteinas animales versus vegetales.

El consumo de agua sin aditivos fue reportado como diario solo por el 43.9% de los
participantes, una cifra preocupante considerando que la hidratacion adecuada es fundamental
para el rendimiento fisico y cognitivo, especialmente en profesionales que realizan jornadas

largas.

Comparando con el estudio internacional de Osunronbi et al(61) en Turquia, donde se evaluaron
actitudes hacia la alimentacion saludable, nuestros resultados sugieren que existe una brecha
entre el conocimiento (que presumiblemente tienen los estudiantes de Enfermeria) y la practica
efectiva de habitos alimentarios 6ptimos. Un hallazgo positivo fue que mas de la mitad de los
participantes consumian con poca frecuencia alimentos no saludables: embutidos (59.8%),
comida rapida (67.4%), grasas saturadas (50.8%), bebidas procesadas (51.5%) y alimentos
ultraprocesados (48.5%). Estos resultados son mejores que los reportados en el estudio de
Cheng (50) en Malasia durante la pandemia COVID-19, donde se observé un incremento

significativo en el consumo de dulces y alimentos procesados asociado al estrés.

Los patrones de consumo mostraron aspectos favorables y areas de mejora. El almuerzo fue la
comida con mayor regularidad (73.5% consumo diario y semanal), sequido de la cena (53%) y

el desayuno (49.2%). La frecuencia relativamente baja del desayuno diario es motivo de
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preocupacion, dado que esta comida es fundamental para el rendimiento cognitivo y el

mantenimiento del metabolismo.

El lugar de consumo predominante fue el hogar para las tres comidas principales: desayuno
(69.7%), almuerzo (68.2%) y cena (68.9%). Este patron contrasta con lo esperado para
estudiantes universitarios en periodo de internado, quienes generalmente pasan largas horas en
centros hospitalarios. Este hallazgo se explica por el alto porcentaje de convivencia familiar y

podria constituir un factor protector.

Un dato que requiere atencion es que el 34.8% consumia refrigerios en puestos ambulantes,
préctica que podria implicar riesgos sanitarios y nutricionales. La compafiia durante las comidas
fue mayoritariamente familiar para las comidas principales, mientras que el 39.4% consumia
refrigerios con amigos, reflejando la importancia del contexto social en los patrones

alimentarios.

El analisis estadistico mediante la prueba exacta de Fisher revel6 que dos factores
sociodemograficos presentaron relacion directa y significativa con los habitos alimentarios: el

lugar de procedencia y la convivencia familiar.

La convivencia familiar emergié como un factor protector fundamental. Los internos que vivian
con sus familias (75.8%) mostraron mejores habitos alimentarios, lo cual es consistente con la
literatura que destaca el rol de la familia en la transmision de patrones alimentarios saludables
y en la provision de comidas regulares y balanceadas. Este hallazgo adquiere especial relevancia
considerando que el 75.8% de los participantes convivia con su familia, lo que podria explicar

en parte el alto porcentaje de habitos alimentarios adecuados encontrado.

El lugar de procedencia también mostrd asociacion significativa. Los internos procedentes de
Arequipa (85.6%) presentaron mejores habitos alimentarios, posiblemente debido a la mayor
facilidad para acceder a alimentos frescos y locales, el mantenimiento de rutinas alimentarias
familiares, y la ausencia de procesos de adaptacion a nuevos contextos que experimentan los

estudiantes migrantes.

Estos hallazgos contrastan con el estudio de Degrave, Vargas y Fortino (15) en Lima, donde la
carrera universitaria (Nutricion versus otras carreras de salud) fue el factor asociado a mayor
autoeficacia alimentaria, mientras que en nuestro estudio factores contextuales y familiares

resultaron mas determinantes que variables individuales como edad, género o situacion laboral.
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Interesantemente, otras variables sociodemograficas como edad, género, situacion conyugal,
ingreso econdémico y situacion laboral no mostraron relacion estadisticamente significativa con
los habitos alimentarios. Esto sugiere que los factores relacionados con el apoyo social y el
contexto inmediato de vida tienen mayor peso que las caracteristicas individuales o econémicas

en la determinacion de patrones alimentarios en esta poblacion especifica.

Este estudio presenta algunas limitaciones, el disefio transversal no permite establecer
relaciones causales, sino Unicamente asociaciones entre variables. La especificidad de la
poblacién (internos de Enfermeria de una universidad privada) limita la generalizacion de los
resultados a otros contextos universitarios o poblaciones estudiantiles. Finalmente, no se
evaluaron aspectos cualitativos de la experiencia alimentaria, como la satisfaccion con la

alimentacion o las barreras percibidas para mantener habitos saludables.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para la gestion universitaria y
la formacion de profesionales de Enfermeria. La identificacion de la convivencia familiar como
factor protector sugiere la necesidad de implementar estrategias institucionales que compensen

la ausencia de este soporte para estudiantes que viven solos o lejos de sus familias.

Las universidades deberian considerar el fortalecimiento de servicios de alimentacion
institucional que ofrezcan opciones nutritivas, accesibles y culturalmente apropiadas,
especialmente durante los horarios de rotacion hospitalaria. La implementacion de espacios
adecuados para el consumo de alimentos en los centros de practica podria reducir la

dependencia de puestos ambulantes para los refrigerios.

Finalmente, estos hallazgos son relevantes para las politicas de bienestar estudiantil
universitario. Las instituciones deberian reconocer que las condiciones de vida de los
estudiantes, particularmente durante el internado, influyen directamente en su salud v,
potencialmente, en su desempefio académico y capacidad para cuidar de otros. La inversion en
programas de apoyo alimentario no solo beneficia la salud individual de los estudiantes, sino
que contribuye a la formacién de profesionales de salud que modelen comportamientos

saludables.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

La mayoria de internos de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santa Maria presentan un perfil sociodemogréfico caracterizado
predominantemente por mujeres jovenes entre 22-25 afios, solteras,
procedentes de Arequipa , mas de la mitad con ingreso econdémico
familiar mensual superior a 2500 soles. La mayoria sin actividad laboral

remunerada y conviven con sus familias.

En més de la mitad de los internos de Enfermeria se presentan habitos
alimentarios adecuados, caracterizados por un consumo moderado de
alimentos saludables, baja frecuencia de consumo de alimentos no
saludables (embutidos, comida réapida y procesados), y consumo
principalmente en el hogar y en compaiiia familiar. Sin embargo, se
identifican la frecuencia de consumo de frutas y verduras, que no
alcanza niveles éptimos diarios, y en el consumo de agua sin aditivos.
El desayuno presenta menor regularidad que otras comidas principales,
asi también, cerca de la mitad presenta habitos parcialmente

inadecuados que requiere intervencion.

A la prueba de Fisher de determina que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y los habitos alimentarios de los internos de
Enfermeria, especificamente en dos factores: el lugar de procedencia y
la convivencia familiar. Los internos procedentes de Arequipa y
aquellos que conviven con sus familias presentan mejores habitos

alimentarios.

63



PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

A la Decana de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, se recomienda implementar programas especificos de
acompafiamiento para estudiantes procedentes de otras regiones, que incluyan
orientacion sobre recursos alimentarios locales, talleres de adaptacion cultural
gastronémica, y facilitacioén de redes de apoyo entre pares. Considerando que
el lugar de procedencia se asocia significativamente con los habitos
alimentarios, estos programas deberian iniciarse desde el ingreso a la
universidad y fortalecerse durante el periodo de internado, incluyendo
convenios con residencias estudiantiles que ofrezcan servicios de alimentacion
balanceada y espacios de cocina compartida que promuevan la preparacion de

alimentos saludables.

A la Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad Catodlica de Santa
Maria, se recomienda disefiar e implementar talleres practicos mensuales sobre
planificacion alimentaria, que incluyan estrategias de organizacion de comidas

durante jornadas hospitalarias extensas y preparacion de refrigerios saludables.

A los profesionales de ciencias de la salud, se recomienda realizar estudios en
otros contextos geograficos y en otras areas para determinar la asociacion de

las variables propuestas.
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Anexo N° 1

Consentimiento informado

En el documento que se consigna como consentimiento informado, se expone que el presente estudio titulado:
Relacion entre las Caracteristicas Sociodemograficas y Habitos Alimentarios en Internos de Enfermeria de
la Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa-2025, es un estudio que se realiza con el objetivo de
establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con habitos alimentarios de internos de
Enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria, asi mismo se recalca que este estudio es anénimo y que los

datos que se brinden son estrictamente confidenciales.

Por lo cual, mediante este documento confirmo mi participacion en el presente estudio sefialando que no ha
mediado ningln aspecto de presion.

Arequipa del 2025

PARTICIPANTE:

FIRMA FECHA HORA

INVESTIGADORA:

FIRMA FECHA HORA
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Anexo N° 2

Ficha de recoleccién de datos sociodemograficos

Instrucciones: Estimado Sr. Sra. o Srta. A continuacion, se presenta una serie de preguntas.

Por favor responda de manera sincera.

1. Edad:

a. Menor de 18 afios
b. 18 a 21 afios

c. 22 a?25afos

d. 26 a mas afos

2. Género Femenino () Masculino ()

3.Situacion conyugal

a. Soltero (a)

b. Casado (a)

c. Conviviente

d. Separado /Divorciado (a)
e. Viudo (a)

4.Lugar de procedencia:

a. Arequipa
b. Mogquegua
c. Tacna
d. Otros:

5.Ingreso econdmico mensual en su familia:
a. Menos de 1500 soles
b. 1600 a 2500 soles
c. Mas de 2500 soles

6. Situacion laboral

a. No labora
b. Trabajo independiente
C. Trabajo dependiente

7. Convivencia

a. Vice solo
b. Vive con familia
C. Vive con amigos
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Validacion por expertos de ficha de recoleccion de datos sociodemograficos

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: Relacion entre Caracteristicas Sociodemograficas con Habitos
Alimentarios an Intermos de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa-
2025

NOMERE DEL INVESTIGADOR:
Quequezana Mendoza Alejandra Estaefania, Villanuava Arcos Micole Maria Alaxandra

NOMBRE DE EXPERTO: Dra. ( c) Edwin Angel Molina Falipe
Meadico Cirujano Dentista

Espacialista en Parnodoncia e

Implaniodogia

Instrucciones: Determinar si al instrumenio de medicion, rednea los indicadores mancionados
marcando segun usted considera an los criterios da: excelents, muy buano, regular o deficients;
marcando con un aspa (x) en el casillero qua corrasponda.

Bupno | Regular Malo

L' Indicadones Definician 7 ] 5
1 Claridad Las prequnias esian redacladas en forma car X
. Las pregunizs estan redactsdas an precisa, sin X
2 Precisitn ambinsedades
a Coherenci Las pregunias guardan relacian con la hipdless, S

warables o indicadores del provecto
Las preguntas han sido redsctadas tenienda ancuenta | X
la wvalider de conbanida v de critera
La estuciura  es adecuada  Comprende b | X
B Organizscitn presantacion, agradacimisnto dalas
socidemogrificos @ instrucdones
Las prequnias estan dirigidas para evitar equirocacian | X

4 Walidez

& Contral de sesge | oy mierpretacion
Las praguntas y reacivos guardan relacién con las | X
T Orden wariahles de estudio
Marco da Las preguntas han sido redacladas de acuerda al | %
1] e — marce de rederencia del encussiada: lenguaje, nivel de
renca o
informacidn
. El mimers de pregurias no es axoesivo y estd en | X
o
. Exclitli relacidn @ variables & indicadares del problema
. Las pregunias no constfuyen nesgo pama el x
10 Inocuidad b

Puniaje total:20
En consecuencia el instrumento puade ser aplicado

Arequipa; Diciembre dal 2024

L

Firma dal Experio
DiMI: 45233261
Calegio Profesional: 24772 Reagistro Especialidad: 4281
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: Relacién entre Caracteristicas Sociodemograficas con Habitos
Alimentarios en Internos de Enfermeria de |a Universidad Catélica de Santa Maria. Arequipa-
2025

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
Quequezana Mendoza Alejandra Estefania, Villanueva Arcos Nicole Maria Alexandra

NOMBRE DE EXPERTO: Lic. Milagros Zapana Elsin
CEP: 60085
Especialidad en Neonatologla 24706

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, reane los indicadores mencionados
marcando segln usted considere en los critenos de: excelente, muy bueno, regular o deficiente;
marcando con un aspa (x) en el casillero que corresponda

Bueno | Reguler | Malo

N Indicadores Definicion 2 1 0
1 Clandad Las preguntas estin redactadas en forma clara X
2 Precision Las preguntas estan redactadas en precsa, sin X
Las preguatas guardan refacién con la hipdtesis, X
3 Coherencla | ,yiusies o indicadores del
4 Valiez Las preguntas han 500 redactadas teniendo en cuenta | X
1 vaide: de contenido y de crierio
La estuctura e @adecuada. Comprande & | X

L] Onganizacion presentacn,

P Control de 56830 ::.umwmmmmrw

7 Orden Loas proguntas y resctivos guardan releciin con las
variables de estedio
Marco de Las proguntas han sido redactadas de acuerdo o | X
8 selovenchi marcs de referencia del encuestado: lenguaje, nivel de
informacion

9 Extonsic El numero de preguntss no s excesivo y estd en | X
relacidn @ variabios e indicadores del problema
< Las preguntas no consituyen nesgo para el x
0| Toowad | encusstado
Puntaje total. 20

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Arequipa; Diciembre del 2024

J Iz

Firma del Experto

Colegio Profesional: 60065 Registro Especialidad 24706
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Anexo N° 3

Cuestionario de habitos alimentarios

Instrucciones: A continuacion, se solicita pueda responder las siguientes interrogantes sobre

los habitos alimentarios que se tuvo en el Gltimo mes.

Ningln | e 1 a3 gias | PE426dIBS | hiao

N Items dia

GRUPOS DE ALIMENTOS

Alimentos recomendados
Ningun dia=4, De 1 a 3 dias= 3, De 4 a 6 dias= 2, Diario=1

1 Cuantos dias a la semana comes 1
verduras:lechuga, pepino,
zanahoria, etc. (al menos una
porcion)

2 Cuantos dias a la semana comes 1

frutas: manzana, platano, pera,
melocoton, etc. (al menos una
unidad

3 Cuéntos dias a la semana comes 1
carnes como pollo, pescado, cerdo,
res, pavo, etc. (al menos una porcion
0 presa

4 Cuéntos dias a la semana tomas 1
leche sola, yogur natural (al menos
un vaso) 0 queso (una porcion)

5 Cuantos dias a la semana tomas 1
agua natural (al menos 4 vasos)

Alimentos no recomendados
50 més dias=4, De 3a 4 dias=3, De 1a | Ningin 50 mas

dia De 1 a2 dias De 3 a4 dias dias
2 dias= 2, Ningun dia= 1

6 Cuéntos dias a la semana comes | 1
jamén,jamonada, chorizo, hotdog,
etc. (al menos una porcion)

7 Cuéntos dias a la semana comes | 1
comida réapida: hamburguesas,
pizzas, pollo a la brasa, salchipapa,
broaster, anticuchos, etc. (al menos
una porcion)

8 Cuéntos dias a la semana comes | 1
dulces, caramelos o chocolates (al
MEeNos una porcion o paquete)
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Cuéantos dias a la semana comes
pan, galletas o pasteles (al menos
una porcion)

10

Cuéntos dias a la semana comes
doritos, piqueos o snacks similares
(al menos una bolsa o paquete)

11

Cuéntos dias a la semana tomas
gaseosas, refrescos 0  jugos
embotellados (al menos un vaso)

HABITOS DE CONSUMO

Frecuencia de consumo 0-1dia 2 -3 dias 4 -5 dias gi-az
12 | Desayuno 1

13 | Almuerzo 1

14 | Cena 1

15 | Refrigerio 1
'”d'c"." el lugar donde sueles consumir Puesto Restaurante Universidad | En casa
tus alimentos:

16 | Desayuno 1

17 | Almuerzo 1

18 | Cena 1

19 | Refrigerio 1
Indica en compafiia de quién sueles Sélo | Con conocidos | Con amigos Con mi
consumir tus alimentos familia
20 | Desayuno 1

21 | Almuerzo 1

22 | Cena 1

23 | Refrigerio 1

Fuente: Leon R(64).
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Evidencias de validez y confiabilidad

Tomadas de Ledn R(64).

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) - Hernandez Nieto

7=T = S N = I O N

e I R
| = @ th kM =2 D

g

th th th th th h th th th h th th th h th th h h th th h h "

e
5]

th th th th 0h th oo A R & & RO R R R B

CUESTIONARIO HABITOS ALIMENTARIOS

J3 J4 U5 Exij (Mx) CVCi Pei
22 4.4 0,88 0,00032
22 4.4 0,88 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
21 42 0,84  0,00032
22 4.4 0,88 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
24 48 0,96 0,00032
24 48 0,96 0,00032
24 48 0,96 0,00032
24 48 0,96 0,00032
23 4.6 0,82 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
23 4.6 0,82 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
23 4.6 0,82 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032
23 4.6 0,92 0,00032

23 46 | 0%2 000032
¥

F - - - 1R < ¥ I ¥ N 1 I 1 N o I o IO o I 1 IR - - M - - -
th th th  th wh th th th th v & & & & & & & & 0 & &

I O T A T T U - - U U o TR T £ R R - S R o T

MNe ITEM 23 CVCt
EXCELENTE CWCtc

CWCic
08797
0,8797
0,9197
0,8397
08797
0,8197
0,9197
0,8597
0,9597
0,8597
0,9597
0,8197
0,9197
0,8197
09197
0,8197
0,9197
0,8197
09197
0,8197
0,9197
0,8197
09197
21,1128
09179
0.9176
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Formula

= : Alfa de Cranbach
k E V] k:Mumero de items
a=——-2:,1- V.. Varianza de cada item

k-1 v,

V.. Varianza del total

Datos obtenidos

k= 23

Vi= 24 025

Vi= 98,830
Calculo

n=—2_x 1 - 285 _ 0,791

T (23-1) 98,830
Analisis
Intervalo Valoracion
0-02 Muy baja
0,2-04 Baja
04-06 Moderada
0.6-08 Bueno
08-1 Alta
Resultado
a=| 0,791
a= 02

Interpretacion

Mivel de confiabilidad = ALTA
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Anexo E. Libro de codigos

LIBRO DE CODIGOS

VARIABLE ITEM CATEGORIA | cODIGO
Habitos DATOS GEMERALES
alimentarios
de los 17 - 21 1
ingresantes a a2 i s "
la carrera Edad o ) 20 "
profesional de BD- p
Enfermeria de -
una Sexo Femenino 1
Institucion Masculino 2
Publica de Soltero 1
Educg::ic’m Conviviente 2
Superior del Estado Civil Casado 3
Peru. Viudo 4
Divorciado 5
PARTE A: Alimentos recomendados
. , Diario 1
1. ;jCuantos dias a la semana comes verduras: .
lechuga, pepino, zanahoria, etc. (al menos una De 4 a G dias 2
Dmifm'? pepino, » El0. De 1 a 3dias 3
P ; NingGn dia 4
. , Diario 1
2. ;Cuantos dias a la semana comes frutas: .
. . De 4 a 6dias 2
manzana, platano, pera, melocoton, etc. (al menos .
) De1a3ddias 3
una unidad)? Ningan dia 4
, , Diario 1
3. ;Cuantos dias a la semana comes carmes comao .
el ¢nllc cerdo, res o pavo, etc. (al menos una De 4 a 6 dias 2
Po’a, : pavo, efc. De 1a 3dias 3
porcién o presa)? Ningan dia 4
. . Diario 1
4. ;Cuantos dias a la semana tomas leche sola, .
De 4 a 6dias 2
yogur natural {al menos un vaso) o queso (una De 1 a 3 dias 3
orcion)?
poreion) Ningdin dia 4
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Diario 1
5. ;Cuantos dias a la semana tomas agua natural|l De 4 a 6 dias 2
(al menos 4 vasos)? De 1 a 3dias 3
Mingun dia 4
PARTE B: Alimentos no recomendados

, ) ) , 5 o mas dias 4

1. ¢(Cuantos dias a la semana comes jamon, )
. . De 3addias 3

jamonada, chorizo, hot dog, etc. (al menos una .
pOrGi6n) ? De1a2dias 2
' Ningdn dia 1
. . . .. 5 0 mas dias 4
2. i Cuantos dias a la semana comes comida rapida: De 3 a 4 dias 3

hamburguesas, pizzas, pollo a la brasa, salchipapa, .
) o De1a2dias 2

broaster, anticuchos, etc. (al menos una porcian)? L, .
Mingun dia 1
3. ;Cuantos dias a la semana comes dulces, 30 mas dl_as 4
. De 3addias a3

caramelos o chocolates (al menos una porcion o .
aquete)? De1a2dias 2
P ; Ningtin dia 1
5 0 mas dias 4
4. ;Cuantos dias a la semana comes pan, galletas| De 3 a 4 dias 3
o pasteles (al menos una porcian)? De1a2dias 2
Mingun dia 1
5. ¢Cuantos dias a la semana comes doritos, 30 mas dl_as 4
igueos o snacks similares (al menos una bolsa o e 3 a4 dias 4
p;‘ ey? De 1 a 2 dias 2
paquete): Ningtin dia 1
5 0 mas dias 4
6. ;Cuantos dias a la semana tomas gaseocsas,| De 3 a 4 dias 3
refrescos o jugos embotellados (al menos un vaso)?| De 1 a 2 dias 2
Mingun dia 1

PARTE C: Habitos de consumo en frecuencia, lugar y compania

1. Marca con que frecuencia (dias por semana) consumes los siguientes tiempos

de comida:

Desayuno

0-1dia
2-3dias
4 - 5 dias
6 -7 dias

—= M W
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Almuerzo

0-1dia
2-3dias
4 -5 dias
6 -7 dias

—= k3L

Cena

0-1dia
2-3dias
4 - 5 dias
6 -7 dias

—= k3 L

Refrigerio

0-1dia
2-3dias
4 - 5 dias
G- 7 dias

— ha L B

2. Marca donde sueles consumir tus alimentos (elige solo una opcién por tiempo

de comida, la gue sea mas frecuente):

Desayuno

FPuesto
ambulants
Restaurante
Fuera de casa
En casa

—= k3 L

Almuerzo

Puesto
ambulante
Restaurante
Fuera de casa
En casa

[ = R =

=3
(=

Cena

Puesto
ambulante
Restaurante
Fuera de casa
En casa

— PR3 L B

Refrigerio

Puesto
ambulants
Restaurante
Fuera de casa
En casa

— PR3 L B

3. Marca con quién sueles consumir tus alimentos (elige solo una opcién por

tiempo de comida, la que sea mas frecuente):
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Desayuno

Solo
Con conocidos
Con amigos
Con mi familia

Almuerzo

Solo
Con conocidos
Con amigos
Con mi familia

Cena

Solo
Con conocidos
Con amigos
Con mi familia

Refrigerio

Solo
Con conocidos
Con amigos
Con mi familia

L B N I L TR o Y <N B L R e I N I e T o R %
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Anexo N° 4

Matriz de datos

Habitos

41

48

44
42

38
44

39
57
57
38
46

62

68
70
53
55
53
60
31
44

55
31

51

64
53
48

46

52
50
49

41

48

42

43

35
43

49

35

Convivencia | alimentarios

laboral

Ingreso

econdmico | Situacién

procedencia | mensua

Situacion | Lugar de

conyuga

Sexo

Edad

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
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43

43

63

51

55
55
46

48

55
40
50
45

44
39

45

33
42

59
52

60
61

39
46

48

41

48

45

35
44
67
66
38
40
38
44
50
44
48

43

42

38
65

43

52
34
32
55

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59

60
61

62

63

64
65
66

67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

88



41

44
43

46

34
46

60
55
43

45

59
46

52

50
49

41

48

42

43

35
43

49

35
43

43

63

51

55
55
46

48

55
40
50
45

44
39

45

33
42

59
52
60
55
39
46

48

86

87

88
89

90
91

92

93
94
95
96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
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Anexo N° 5

Constancia de ejecucién del estudio

Sentimiento
. - Santamariano
& Universidad
E Catdlicade /Facultad de
Santa Maria Enfermeria
Arequipa, 27 de marzo del 2026
Carta N* 021 -FENF-2026 Campus Central
Urb. San José 5./n Umaccllo
Arequipa - Perd
(+56) — 382038
UCSM.EDU.PE

La que suscribe, Sra. Dra. Mirta Cardefia Valverde, Decana de la Facultad de Enfermerfa de |a Universidad Catélica de Santa
Marla, hace constar que las sefiorita{s) bachiller{es):

QUEQUEZANA MENDOZA ALEJANDRA ESTEFANIA
VILLANUEVA ARCOS NICOLE MARIA ALEXANDRA

Han llevado a cabo la aplicacién de los instrumentos correspondientes a su proyecto de investigacién titulado: “RELACION
ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y HABITOS ALIMENTARIOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. AREQUIPA-2025".

La aplicacién de las encuestas fue realizada con responsabilidad y en cumplimiento de los objetivos establecidos en su
Investigacién.

Se expide la presente carta a solicitud de las interesadas, para los fines que estimen pertinentes.

Atentamente,
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