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RESUMEN

La investigacion determinara la relacion entre los habitos alimentarios y el indice de
masa corporal (IMC) en estudiantes de 1° a 8° semestre de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) en el primer
semestre del 2025, considerando que, pese a su formacion en salud, estos estudiantes
enfrentan factores como: estrés académico, horarios irregulares, limitaciones
econdémicas y acceso limitado a alimentos saludables, que influyen negativamente en
sus patrones alimenticios y estado nutricional. La metodologia aplico un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, no experimental y transversal, utilizando
encuestas estructuradas y la medicion directa de peso y talla a través de balanza y
tallimetro. La muestra fue intencional, dirigida. Se aplicaron cuestionarios digitales para
evaluar el nimero de comidas diarias, consumo de frutas, verduras, alimentos
ultraprocesados, hidratacién y factores condicionantes como, ingresos, disponibilidad
de tiempo y nivel de estrés. Los resultados mostraron que una parte significativa de
los estudiantes presenta desequilibrios alimentarios y un indice de masa corporal
(IMC) fuera de los rangos saludables, predominando el sobrepeso, lo que evidencia
una desconexién entre el conocimiento tedrico y las practicas reales. Se identificd
también una alta frecuencia en el consumo de productos ultraprocesados, baja ingesta
de frutas y verduras, y una limitada hidratacion, influida por el contexto académico y
social. Conclusion, se establece que existe una relacion significativa entre los habitos
alimentarios y el IMC, influida por factores estructurales y personales, lo cual
representa una preocupacion relevante en una poblacién que, por su formacion,

deberia reflejar conductas saludables.



INTRODUCCION

Los habitos alimentarios constituyen un componente esencial para la promocion
de la salud y el bienestar integral, al ser determinantes en el mantenimiento de un peso
corporal adecuado y en la prevencion de enfermedades crénicas relacionadas con la
nutricion. En el contexto universitario, los estudiantes enfrentan diversos desafios que
pueden alterar sus patrones alimentarios, como la sobrecarga académica, el estrés, la
disponibilidad limitada de alimentos saludables y la irregularidad en sus rutinas diarias.
Estos factores, en combinacion con un estilo de vida predominantemente sedentario,
pueden impactar negativamente tanto en el estado nutricional como en la salud general
de la poblacion (1),(2).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el indice de masa corporal (IMC) en estudiantes de 1° a 8° semestre de
la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) en el
primer semestre del 2025. Esta poblacion resulta particularmente relevante debido a
su formacion como futuros profesionales de la salud, quienes cuentan con
conocimientos tedricos sobre la importancia de la nutricion y el autocuidado. No
obstante, estos conocimientos no siempre se traducen en practicas alimentarias
adecuadas, ya que los estudiantes de Enfermeria también estan expuestos a los

mismos hébitos alimenticios que afectan al resto de la poblacién universitaria (3).

El estudio se orienta a identificar los patrones alimentarios predominantes,
evaluar el IMC de los participantes y determinar la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Ademas, se pretende generar
una base de datos util para el disefio de estrategias educativas y preventivas que

promuevan estilos de vida saludables en el entorno universitario (4).

En este sentido, la investigacion busca aportar evidencia relevante sobre la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes de Enfermeria,
permitiendo no solo identificar las principales problematicas alimenticias presentes en

esta poblacion, sino también contribuir a la formulacion de propuestas de intervencion



orientadas a una alimentacion saludable, que favorezcan el bienestar estudiantil y

potencien su papel como agentes promotores de salud.

La presente tesis se encuentra estructurada en cinco capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:

Capitulo I.

Presenta aspectos referentes a los antecedentes de la investigacion, planteamiento
del problema, objeto de estudio, objetivos, hipotesis, descripcion de variables,

justificacion y delimitaciones.

Capitulo Il.

Hace referencia a la descripcion del lugar de estudio que es la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Técnica Privada Cosmos, Campus Colonial, ubicado en el corazén
del municipio de Cercado.

Capitulo Il1.

Presenta el desarrollo del marco tedrico sobre la nutricibn en estudiantes,

fundamentado en la revision bibliografica de aspectos inherentes al tema estudiado.

Capitulo IV.

Se describe el marco metodolégico del trabajo de investigacién, considerando el
enfoque, el método, las fuentes de informacion, las técnicas e instrumentos, el

universo, poblacién, determinacion del tamafio de muestra, y muestreo.

Capitulo V.

Comprende la presentacion de datos estadisticos producto de la investigacion, el
analisis y la interpretacion de los mismos, ademas de las conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |



CAPITULO |

Aspectos generales

1.1 Antecedentes generales

Los habitos alimentarios comprenden un conjunto de practicas, elecciones y
conductas relacionadas con la alimentacién, que influyen de manera directa en la

salud, el desarrollo fisico y el bienestar general de las personas.

En el contexto universitario, investigaciones previas han destacado que los
estudiantes suelen adoptar habitos poco saludables, como el consumo excesivo de
alimentos ultra procesados, horarios irregulares de alimentacion y la omision de
comidas principales. Segun un estudio realizado en Peru, el 65% de los estudiantes
universitarios presentaron habitos alimenticios desequilibrados, lo que influyé

directamente en el aumento del indice de masa corporal (IMC) en esta poblacion. (5)

En el caso de los estudiantes de enfermeria, su situacion resulta que, a pesar de
contar con conocimientos tedricos relacionados con la nutricion y la promocion de la
salud, no siempre aplican estos principios en su vida cotidiana. Un estudio en México
realizado en estudiantes de ciencias de la salud evidencid que mas del 40%
presentaban sobrepeso u obesidad, lo que sugiere una discrepancia 4 entre el
conocimiento adquirido y la préactica real. Esto pone de manifiesto la necesidad de
investigar los factores que influyen en sus habitos alimenticios y codmo estos impactan
en su peso corporal, ya que dichas conductas pueden repercutir en su formacién

profesional y en el ejemplo que brindaran a sus futuros pacientes.(6)

A nivel Nacional, en Bolivia existen investigaciones similares que han explorado los
patrones alimenticios de los jovenes universitarios, destacando la relacion entre la
dieta y el estado nutricional. Un estudio realizado en la Universidad Mayor de San
Andrés, los autores de la misma Universidad en el afio (2020) revelaron que mas del

50% de los estudiantes encuestados consumian alimentos altos en grasas y azucares



de manera habitual, lo cual estaba relacionado con una alta prevalencia de sobrepeso.

La evidencia cientifica ha demostrado que las conductas alimenticias inadecuadas
pueden derivar en problemas nutricionales como: el sobrepeso, la obesidad o la
desnutricion, condiciones que, a su vez, se asocian con enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
trastornos metabalicos (7).

Estas probleméaticas cobran especial relevancia en la poblacion universitaria, un
grupo que se encuentra en una etapa de transicion hacia la adultez, caracterizada por
nuevos grados de independencia, responsabilidades académicas y exigencias
sociales. Factores como: la falta de tiempo, el estrés derivado de las actividades
académicas, las limitaciones economicas y la escasa disponibilidad de alimentos
saludables en el entorno cercano, tienden a condicionar negativamente las decisiones

alimentarias de los estudiantes (8).

Diversas investigaciones han evidenciado que los estudiantes universitarios suelen
adoptar patrones alimentarios poco saludables, incluyendo el consumo elevado de
productos ultra procesados, la omisibn de comidas principales y la ingesta
desorganizada durante el dia. Un estudio realizado por Alvarez et al. (2020) en una
universidad de Pera revel6 que el 65 % de los estudiantes presentaban habitos
alimentarios desequilibrados, lo que incidia directamente en el incremento del indice
de masa corporal (IMC) en esta poblacion. De forma complementaria, Corrales y
Castillo (2025), en una investigacion desarrollada en la ciudad de Huacho,
identificaron la necesidad de implementar estrategias de intervencion dirigidas al
fortalecimiento del autocuidado nutricional, especialmente en lo referente a la
seleccién de refrigerios, con el fin de promover decisiones alimentarias mas

saludables y sostenibles entre los futuros profesionales de la salud (7).

Particular atencion merece el caso de los estudiantes de enfermeria, quienes, a
pesar de recibir formacién teérica sobre nutricién, autocuidado y promocion de la

salud, no siempre traducen dichos conocimientos en conductas alimentarias



adecuadas. Lopez et al. (2019), en un estudio realizado en México con estudiantes de
ciencias de la salud, hallaron que mas del 40 % de los participantes presentaban
sobrepeso u obesidad. Esta discrepancia entre el conocimiento tedrico y la practica
cotidiana pone en evidencia la importancia de estudiar los factores que condicionan
sus habitos alimentarios y el impacto que estos pueden tener en su estado nutricional.
Dado su rol futuro como promotores de salud, esta situacion no solo compromete su
bienestar personal, sino también la calidad del ejemplo que ofreceran a sus pacientes

y comunidades (9).

En el contexto boliviano, algunas investigaciones han explorado la relaciéon entre
los habitos alimentarios y el estado nutricional en estudiantes universitarios. Un
estudio desarrollado en la Universidad Mayor de San Andrés mostré que mas del 50
% de los estudiantes encuestados consumian de manera habitual alimentos con alto
contenido de grasas y azucares, situacion que se reflejaba en una elevada prevalencia

de sobrepeso. (10)

1.2 Planteamiento del problema

En el &mbito universitario, los habitos alimentarios de los estudiantes se ven
frecuentemente condicionados por diversos factores que favorecen la adopcion de
patrones nutricionales inadecuados. Uno de los principales problemas observados es
el incremento en el consumo de alimentos altamente procesados, caracterizado por
su elevado contenido de grasas saturadas, sodio y azUcares simples. Este tipo de
alimentacion, con alta densidad energética y escaso valor nutricional, tiene efectos
perjudiciales sobre la salud general del individuo, siendo especialmente relevante su
impacto en el aumento del peso corporal y en la aparicién de trastornos metabdlicos

y enfermedades cronicas no transmisibles (11)

Los estudiantes universitarios conforman un grupo etario particularmente
vulnerable a estas problematicas, debido a las caracteristicas propias de su estilo de
vida. Factores como las limitaciones econdémicas, la falta de tiempo para preparar

alimentos, el estrés académico y el acceso limitado a alimentos saludables inciden



directamente en sus decisiones alimentarias. Ante esta realidad, muchos optan por
productos rapidos, accesibles y de bajo costo, pero nutricionalmente pobres, situacion
que dificulta la adopcion de una dieta equilibrada y afecta negativamente su estado

nutricional y bienestar general.

En este contexto, se plantea la necesidad de comprender como los habitos
alimentarios de los estudiantes universitarios influyen en su indice de masa corporal
(IMC) y qué factores subyacentes condicionan dichas précticas. Abordar esta
problemética resulta fundamental para identificar las causas estructurales vy

comportamentales de estos patrones alimentarios.

1.3 Formulacion del problema de investigacion

¢, Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el indice de masa corporal en los
estudiantes de 1° a 8° semestre de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica

Privada Cosmos (UNITEPC) en el primer semestre del 20257

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el indice de masa corporal
(IMC) en los estudiantes de 1° a 8° semestre de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) en el primer semestre del 2025.

1.4.2 Objetivos especificos

e Clasificar segun el indice de masa corporal (IMC) a los estudiantes segun los
pardmetros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Describir los principales habitos alimentarios presentes en los estudiantes de
Enfermeria.

e Determinar los factores condicionantes (académicos, economicos, sociales y
personales) que influyen en la adopcion de habitos alimentarios en esta

poblacién universitaria.



1.5 Hipotesis

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y
el indice de masa corporal en los estudiantes de 1° a 8° semestre de la carrera de
Enfermeria de la UNITEPC en el primer semestre del 2025, influida por factores
condicionantes como el tiempo disponible, el nivel de ingresos, el estrés académico

y la disponibilidad de alimentos saludables.

1.6 Variables

1.6.1 Variables independientes

Habitos alimentarios

Conjunto de conductas adquiridas relacionadas con el tipo de alimentos
consumidos, la frecuencia de su ingesta, los horarios de alimentacion, la cantidad de
comidas al dia, el consumo de agua y la eleccién de productos procesados o

naturales.

1.6.2 Variable Dependiente

indice de masa corporal (IMC)

Indicador antropométrico que relaciona el peso corporal con la estatura, utilizado
para clasificar el estado nutricional del individuo segun los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).



1.7 Operacionalizaciéon de variable
Obijetivos Definicién | Dimensiones | Instrumentos Fuente de Andlisis
especificos Variable conceptual | /Indicadores de Técnica | Informacié | estadistico
recoleccion n
Clasificar indice de masa | Relacion - Peso Balanza digital | Medicion | Estudiantes | Estadistica
segun el IMC | corporal (IMC) | entre el peso | corporal y tallimetro directa de descriptiva
segln criterios (kg) y la| - Estatura Ficha de enfermeria | (media,
de la OMS. estatura (m2) | - Clasificacion | registro de la | moda,
que permite | del IMC (OMS) UNITEPC desviacion
clasificar el estandar,
estado frecuencia)
nutricional.
Describir  los | Habitos Conjunto de | - NUmero de | cyestionario Encuesta | Estudiantes | Estadistica
principales alimentarios comportamie | comidas al dia | estructurado de descriptiva
habitos ntos - Frecuencia | gjgjtal enfermeria | Distribucion
alimentarios relacionados | d&  consumo de la | de
de los con la | de frutas, UNITEPC frecuencias
estudiantes. seleccion, verduras y
ultra

frecuencia y




10

cantidad de | procesados
alimentos - Horarios de
consumidos. | alimentacion
- Hidratacion
diaria
Determinar Factores Condiciones |- Nivel de | cyestionario Encuesta | Estudiantes | Analisis
factores condicionantes | personales, | Ingresos estructurado de bivariado
condicionantes sociales y |- Tiempo | con items enfermeria | (correlacion)
de los héabitos académicas | disponible cerrados de la
alimentarios. que influyen | - Estrés UNITEPC.
en los | @académico
hébitos - Accesibilidad
alimentarios. | a alimentos

saludables




11

1.8 Justificacion

1.8.1 Justificacion tedrica

La relacion entre los habitos alimentarios y el indice de masa corporal (IMC)
constituye un eje central en el analisis de la salud publica y la educacién nutricional,
particularmente en el contexto universitario. En esta etapa de la vida, los estudiantes
experimentan una transicion compleja que conlleva modificaciones significativas en
sus estilos de vida, incluidas sus practicas alimentarias. Dentro de los mdltiples
factores que influyen en estas practicas, la accesibilidad a alimentos saludables
destaca como un determinante clave, ya que condiciona de manera directa las

decisiones alimentarias y, por ende, el estado nutricional de los individuos.

Las limitaciones econdmicas, la baja disponibilidad de opciones alimentarias
saludables en los entornos universitarios y la insuficiente formacion en educacion
nutricional son factores que inciden en la adopcién de patrones alimentarios
desequilibrados, caracterizados por el consumo excesivo de productos ultra
procesados, ricos en grasas saturadas, azUcares y sodio. Esta situacion resulta
especialmente preocupante en la poblacion estudiantil de Enfermeria, la cual, debido
a la carga académica, las jornadas practicas intensas y el estrés derivado de su
formacion profesional, se encuentra mas expuesta a la eleccion de alimentos de baja
calidad nutricional. Estas practicas pueden generar alteraciones significativas en el
IMC y aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles a

mediano y largo plazo.

1.8.2 Justificacién préctica

Este estudio tiene una aplicabilidad directa en la promocion de la salud dentro
del contexto universitario, ya que permite identificar practicas alimentarias
inadecuadas que pueden afectar negativamente el estado nutricional de los

estudiantes de Enfermeria. Al evidenciar la relacién entre los hébitos alimentarios y
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el indice de masa corporal (IMC), se podran generar recomendaciones basadas en
datos que orienten la implementacion de programas de educacion nutricional dentro

de la universidad.

Ademas, los resultados obtenidos permitiran desarrollar estrategias de
intervencidn dirigidas a mejorar los habitos alimentarios, tanto a nivel individual como
colectivo, contribuyendo a la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles.
Desde una perspectiva practica, estos hallazgos no solo beneficiaran la salud de los
estudiantes, sino que también fortaleceran su papel como promotores de estilos de

vida saludables en su futuro ejercicio profesional.

1.8.3 Justificacion Metodoldgica

El presente estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo, el cual permite
establecer relaciones entre variables mediante el uso de herramientas estadisticas
objetivas y replicables. A través de un disefio transversal no experimental, se
recopilaran datos en un tnico momento, lo que facilitara una caracterizacion precisa
de los habitos alimentarios de los estudiantes y su asociacion con el indice de masa

corporal.

La eleccion de instrumentos como cuestionarios estructurados y la medicién
directa de peso y talla mediante balanza y tallimetro proporciona una base
metodoldgica confiable para el analisis. Esta aproximacion permite identificar
patrones y correlaciones que contribuirdn a una mejor comprension del fenémeno
estudiado, generando evidencia empirica util para futuras investigaciones e

intervenciones institucionales.

1.8.4 justificacion social

La salud de los jovenes universitarios es un componente fundamental del
bienestar social, ya que influye tanto en su desarrollo personal como en su capacidad

de contribuir activamente a la comunidad. En este sentido, los estudiantes de



13

Enfermeria no solo son receptores de conocimiento, sino también sujetos en

formacion que pueden convertirse en agentes de cambio en materia de salud publica.

Al promover una conciencia critica sobre sus propios hébitos alimentarios y su
impacto en la salud, este estudio busca fortalecer su rol como modelos positivos
dentro y fuera del &mbito académico. La adquisicion de habitos saludables durante
la etapa universitaria no solo mejora su calidad de vida, sino que también refuerza
su compromiso con la promocion de la salud en los escenarios clinicos y

comunitarios donde ejerceran su profesion.

Los resultados de esta investigacion podran servir como base para impulsar
politicas institucionales que fomenten entornos alimentarios mas saludables,

generando un efecto multiplicador en beneficio de toda la comunidad educativa.

1.9. Delimitacion del estudio

1.9.1. Delimitacion temporal

La presente investigacion se desarrollard durante el segundo semestre de la
gestion 2025, comprendiendo el periodo entre los meses de julio y diciembre. Este
marco temporal permitira la aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos, el
procesamiento estadistico y el analisis correspondiente dentro de los plazos

establecidos para la elaboracién del trabajo de grado.

1.9.2. Delimitacién espacial

El estudio se llevara a cabo en la ciudad de Cochabamba, especificamente en el
Campus Colonial de la Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC), ubicado
en el municipio de Cercado. La poblacion de estudio estara conformada por
estudiantes regulares de la carrera de Enfermeria, comprendidos entre el primer vy el
octavo semestre, quienes cursan sus estudios en dicha sede institucional. Esta

delimitacién responde al interés de analizar los habitos alimentarios y el estado
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nutricional en un contexto académico concreto, con el fin de generar intervenciones

adaptadas a las necesidades y caracteristicas de esta poblacion.

1.10 Aporte profesional

Este estudio constituye una valiosa contribucion al proceso formativo de los
futuros profesionales de Enfermeria, al evidenciar como los habitos alimentarios
impactan directamente en el indice de masa corporal y, por ende, en el estado de
salud general de los estudiantes. Comprender esta relacibn permite no solo
identificar factores de riesgo prevalentes durante la etapa universitaria, sino también

fortalecer la dimension educativa y preventiva de la practica profesional.

Desde una perspectiva disciplinar, los resultados obtenidos ofreceran
herramientas para el desarrollo de competencias en promocion de la salud, nutricién
y autocuidado, elementos fundamentales en la atencion integral al paciente y en el
trabajo con comunidades. Asimismo, el estudio fomenta una reflexion critica sobre el
rol del profesional de Enfermeria como modelo de conducta saludable, cuya
coherencia entre el conocimiento cientifico y la practica cotidiana es esencial para el

liderazgo en intervenciones de salud publica.

El aporte trasciende el ambito académico, proyectandose como una base para el
disefio de programas institucionales que promuevan entornos universitarios mas

saludables y potencien el bienestar estudiantil de forma sostenible.



CAPITULO I
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CAPITULO I
Marco contextual

Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC)

2.1 Ubicacion de la Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC)

La Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) cuenta con presencia a nivel
nacional, ofreciendo formacién en ocho campos de estudio distribuidos en las
ciudades de Cochabamba, Cobija, Santa Cruz, La Paz, El Alto, Ivirgarzama,
Guayaramerin y Puerto Quijarro (12).

En la ciudad de Cochabamba, sede principal de UNITEPC, se encuentran tres

campus universitarios:

o Campus Florida: Ubicado en la Av. Blanco Galindo, km 7 %2, esquina Miguel
Lanza y Daniel Campos, zona Florida Norte.

« Campus Colonial: Situado en el Pasaje Fidela Sanchez, entre las calles
Heroinas y Espafa.

e Campus Juan Pablo: Localizado en la Av. Blanco Galindo s/n, Km 4 Y%, entre
la Av. Cuarta y la calle Carlos Aranibar (12).

2.1.1 Reseria histérica de la instituciéon

La Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC), es una Institucion de
Educacién Superior, legalmente establecida, en fecha 8 de marzo de 1993, un grupo
de intelectuales a la cabeza del Dr. Saturnino Fernandez Villanueva, aprueba el Acta
de Fundacion de la “ASOCIACION CIVIL UNIVERSIDAD TECNICA PRIVADA
COSMOS”, con domicilio legal en la ciudad de Cochabamba y su primer Estatuto
Organico que fue aprobado por el Ministerio de Educacion y obtiene la Resolucién

Ministerial N.° 527 de fecha 6 de abril de 1993 que contiene siete programas que
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fueron reconocidos por el Estado Boliviano mediante el Decreto Supremo 215450 de
fecha 10 de marzo de 1995.

La Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC), en 1993 inici6 sus
actividades en la Av. San Martin N.° 492 entre Jordan y Calama, ofertando las
carreras de Licenciatura en Ingenieria Informatica, Ingenieria Electronica, Ingenieria

de Sistemas, Administracion de Empresas, Medicina, Derecho y Economia.

Por el éxito de su oferta académica, UNITEPC, decide ampliar sus instalaciones
y traslada parte de las carreras a un edificio ubicado en la calle Uruguay N.° 479, que

recibe el nombre de “Bloque Uruguay” (13).

2.1.2 Misién de la Universidad Técnica Privada Cosmos

Aportar al Desarrollo Sustentable del Pais y el mundo a través de la investigacion
cientifica y tecnoldgica, las formas innovadoras de produccion y la formacion de
profesionales socialmente responsables, proactivos, investigadores y lideres con
capacidad critica, que ayuden al desarrollo de la diversidad cultural, la justicia social,

la convivencia democratica y la prosperidad (14).

2.1.3 Visioén de la Universidad Técnica Privada Cosmos

Ser una Universidad de proyeccion nacional e internacional, capaz de satisfacer
las necesidades de alta prioridad estratégica en la formacion profesional, con
vocacion de servicio a la comunidad intercultural en ambitos de importancia para el
desarrollo integral, sustentable, cientifico y tecnoldgico, implementando procesos

educativos de calidad y equidad (14).

El presente trabajo de investigacion se realizara en la sede de Cochabamba, en
el campus colonial en la zona central de Cochabamba, que se encuentra en el pasaje

Fidela Sdnchez entre heroinas y Espafia.



18

2.2 Resefa historica de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

La UNITEPC ha sido certificada como UNIVERSIDAD PLENA, mediante
resolucion ministerial N.° 14302 de fecha 21 de mayo de 2002, por el cual UNITEPC
inicia los tramites de solicitud de apertura de la Carrera de Enfermeria a nivel

licenciatura.

Etapa en la cual se empieza a elaborar el plan de estudios de la carrera de
licenciatura en Enfermeria, teniendo como precursoras de la elaboracion del
programa a las Lic. Gloria Mavel Pinto Velasquez y Lic. Ruth Nancy Pinto V. con la
asesoria del Ing. Rene Herrera Paiva, sin desmerecer el apoyo del Sr. Rector Juan
Carlos Rodriguez Ostria con la Ing. Sonia Zambrana Arancibia, el entonces
Vicerrector Herndn Garcia y el apoyo de la Universidad. Los programas son

presentados al ministerio de Educacion de la ciudad de La Paz.

El inicio de la formacion en el area de Enfermeria se remonta al afio 2004, con la
obtencién de la resolucién ministerial N° 191/04 emitida el 7 de mayo del 2004
mediante un informe técnico VESCT DGEU N° 442/03 emitida el 29/12/2003 de la
Direccion General de Educacion Universitaria, que posterior a la revision de
antecedentes, el andlisis técnico, y las conclusiones declara procedente el tramite de

autorizacion del programa de la Carrera de Enfermeria a nivel Licenciatura.

2.2.1 Periodo de consolidacién: 2004 — 2005.

En la segunda gestion del afio 2004, la carrera de Enfermeria de UNITEPC inicia
la actividad académica con la creacion del primer semestre de Licenciatura en

Enfermeria, basandonos en la amplia experiencia de los siguientes docentes:

e Directora de Carrera: Lic. Ruth N. Pinto V.
e Matematicas: Lic. Noemy Fuentes.
e Anatomia: Dr. Rodrigo Almanza.

e Exp. Oral y escrita; Lic. Miriam Gonzales.
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e Quimica: Dr. Adalid Fuentes.
e Meétodos de estudio: Dr. Wilson Oliden.

e Computacién: Ing. Nelson Chocaya.

El nUmero de estudiantes en la gestion |l — 2004 fue el nimero de 7 personas. El
inmueble de UNITEPC se encontraba en la Calle San Martin y Uruguay, la cual tenia

dependencia administrativa — académica de la facultad de Medicina de UNITEPC.

Su orientacion académica tuvo una gran influencia en la Facultad de Enfermeria
Elizabeth Seton. Desde sus inicios, la Carrera estuvo dirigida por una profesional
enfermera. Su plan de estudios era de 10 semestres, a la finalizacién del mismo se

rinde examen de grado o defensa de tesis.

2.3 Actualidad de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Actualmente, la Carrera de Enfermeria esta bajo la direccion de la Magister Gloria
Mavel Pinto Velasquez. El programa de estudios tiene una duracién de cuatro afos,
distribuidos en ocho semestres, durante los cuales se cursan un total de 48
asignaturas. La universidad dispone de modernos ambientes de simulacién que
favorecen una formacién practica de calidad. En la actualidad, la carrera se
encuentra reconocida ante el MERCOSUR. (15)

2.3.1 Ubicacién de la carrera de licenciatura en enfermeria.

La infraestructura de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Técnica Privada Cosmos esta ubicada en el Campus Colonial, situado en la entrada

del Pasaje Fidela Sanchez, entre la avenida Heroinas y la calle Espafa.

2.3.2 Mision de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

“Formar profesionales en enfermeria cualificados para la prestacion de servicios

en salud fundamentada en el conocimiento cientifico e investigativo, con capacidad
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critica, reflexiva y proactiva, respetando la diversidad cultural del paciente, la familia

y la comunidad.”

2.3.3 Vision de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

“Constituirnos en carrera reconocida en el ambito local, nacional e internacional,
lider en la formacion de profesionales en enfermeria, con un alto compromiso y
solidaridad social, que integre la ciencia, la evidencia, la tecnologia y la investigacion

hacia una tendencia innovadora en pro del cuidado de la salud de la poblacion”

2.4 Estructura Organizativa

e Direccion de Carrera de Enfermeria: MSC. Gloria Mabel Pinto Velasquez

e Secretaria

e Departamento de ciencias bésicas, especificas y fundamentales: Lic.
Cinthia Guerra Ricaldes

e Departamento de practicas integradas y egresadas: Lic. Jackeline Sejas

e Departamento de integracion social: Lic. Milena Angulo Rossel.

2.4.1 Organigrama de la carrera de licenciatura de enfermeria

sFy=

FUENTE: Elaboracién propia
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2.5 Plan de estudio

La carrera de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Técnica Privada
Cosmos (UNITEPC) tiene una duracion de cuatro afios, equivalentes a ocho
semestres, durante los cuales se cursan 48 asignaturas. El plan de estudios abarca
areas fundamentales como anatomia, fisiologia, farmacologia, cuidados de
enfermeria, salud publica, terapia intensiva, geriatria e investigacion, entre otras.
Desde el primer afio, los estudiantes realizan practicas en hospitales y centros de
salud, lo que les permite aplicar sus conocimientos en contextos reales con pacientes
y comunidades. La modalidad de titulacion se mantiene mediante examen de grado

o tesis de grado (16).

2.5.1 Cantidad de estudiantes por semestre

La carrera de enfermeria cuenta con 8 semestres, haciendo un total de 419
estudiantes, los cuales se encuentran divididos en los diferentes semestres que se

visualizan en el siguiente cuadro.

Tabla 1 Estudiantes por semestre, gestién 1/2025
Cantidad de | Total, de estudiantes
Semestre Grupos estudiantes por semestre
ler grupo 32
ler Semestre 2do grupo 38 144
3er grupo 37
4to grupo 37
2do Semestre ler grupo 30 30
3er Semestre ler grupo 28
2do grupo 34 86
3er grupo 24
4to semestre ler grupo 15 15
5to semestre ler grupo 42 71
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2do grupo 29
6to semestre ler grupo 27 27
7mo semestre ler grupo 32 32
8vo semestre ler grupo 14 14

Fuente: Elaboracion propia.

2.5.2 Horarios de clases

Los horarios de clases tedricas de los estudiantes de la carrera de Enfermeria se
encuentran programados en diferentes horarios del dia, de lunes a viernes, los

cuales se detallan en el anexo # 1.

2.5.3 Horarios de practica

Las practicas de los estudiantes de la carrera de Enfermeria se realizan a partir
del segundo semestre. Los horarios de ingreso varian de acuerdo a las instituciones
en las que se encuentran realizando sus practicas clinicas comunitarias, las cuales

se describen en el anexo 1.

2.5.4 Procedencia de los estudiantes

De acuerdo con los registros de inscripcién proporcionados por la Universidad
Técnica Privada Cosmos (UNITEPC), se observa que una amplia mayoria de los
estudiantes matriculados provienen de zonas urbanas y peri urbanas del municipio
de Cercado, lo cual refleja una concentracion significativa de la poblacion estudiantil
en el eje metropolitano del departamento de Cochabamba. Entre las principales
areas de procedencia destacan los municipios colindantes como Quillacollo,
Tiquipaya, El Paso, Colcapirhua y Sacaba, que forman parte del area metropolitana
y presentan una creciente urbanizacion.

Esta distribucion territorial sugiere que los estudiantes se desenvuelven en
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contextos donde el acceso a servicios bésicos, oferta alimentaria y centros
educativos es relativamente mas amplio que en zonas rurales. No obstante, también
se identifica un pequefio, pero importante porcentaje de estudiantes originarios de
regiones mas alejadas, como las provincias del Valle Alto y el Trépico de
Cochabamba, lo cual afiade diversidad socioecondmica y cultural a la poblacion
estudiantil. Esta heterogeneidad geogréfica puede influir de manera significativa en
los habitos alimenticios, dado que el entorno de origen condiciona tanto la
disponibilidad como la accesibilidad a alimentos saludables, asi como las

costumbres nutricionales adquiridas desde el hogar.

2.5.5 Nivel econédmico de los estudiantes

Los estudiantes de la Carrera de licenciatura en Enfermeria, su nivel econémico
en los estudiantes es muy diverso y en general no es alto. Una gran parte de los
estudiantes depende de sus familias para financiar sus estudios, y muchas familias
experimentan dificultades econdmicas, Muchos estudiantes también trabajan para

ayudar a costear sus estudios o los gastos de familia.



CAPITULO Il
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CAPITULO IlI
Marco Teérico Conceptual

Habitos alimenticios y el indice de masa corporal

3.1 Definicion de habitos alimentarios

Los habitos alimenticios son uno de los medios mas notables para mejorar la
salud, como una serie de conductas y comportamientos colectivos, que influyen en
la manera de escoger, preparar y consumir un determinado alimento, el cual debe
cumplir con un aporte nutricional, que le permita al cuerpo obtener la energia

suficiente para el desarrollo de las actividades diarias (7).

Se puede definir los habitos alimenticios son aquellos procesos por el cual un
individuo selecciona sus alimentos, de acuerdo a la disponibilidad y al aprendizaje
obtenido de su entorno, influenciados a su vez por factores socioculturales,

psicolégicos, geograficos y socioecondémicos (7).

3.2 Definicion de indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador antropométrico utilizado para
estimar la relacion entre el peso corporal y la estatura de un individuo, con el objetivo
de evaluar de forma general el estado nutricional y el riesgo de desarrollar

enfermedades asociadas al peso.(19).

3.3 Definicion de habitos alimenticios en estudiantes de licenciatura en

Enfermeria

Los habitos alimenticios en estudiantes de enfermeria hacen referencia a los
patrones de consumo de alimentos que estos adoptan durante su formacion
académica, los cuales estan influenciados por multiples factores individuales y

contextuales. En esta etapa juvenil, los estudiantes universitarios enfrentan cambios
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significativos en su estilo de vida, incluyendo la presion social, la reduccion de la
actividad fisica, el facil acceso a alimentos ultraprocesados y los horarios
académicos exigentes, lo que repercute directamente en sus elecciones alimentarias
(18).

Este grupo poblacional es considerado vulnerable desde el punto de vista
nutricional, debido a la responsabilidad que asume al seleccionar sus alimentos en
un entorno que no siempre favorece una alimentacion saludable. A pesar de su
formacién en el area de la salud, los estudiantes de enfermeria presentan una alta
prevalencia de comportamientos alimentarios inadecuados, caracterizados por un
bajo consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra, asi como un aumento

en la ingesta de productos industrializados y comidas fuera del hogar (21).

Los estudios revelan desequilibrios dietéticos y deficiencias en micronutrientes
esenciales como hierro, acido félico y vitamina D, ademas de barreras comunes para
mantener una dieta equilibrada, tales como la falta de tiempo, el olvido o la
desmotivacion. Esta situacion cobra especial relevancia dado el rol que estos futuros
profesionales desempefiaran en la promocién de la salud nutricional de la poblacién
(22).

3.4 Definicion de alimentacion

La alimentacién es la ingestion de alimento por parte de los organismos para
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir
energia y desarrollarse, La alimentacion de cada persona varia segin humerosos
factores: gustos, edad, cultura, actividad fisica, medios economicos o disponibilidad
de productos en la region en la que habita (9).

3.5 Caracteristicas fisiologicas de la alimentacion

Las caracteristicas fisiologicas de los alimentos son los efectos que tienen los

alimentos en el organismo, los cuales son determinados por los nutrientes,
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energeéticos, plasticos o reparadores y reguladores.

e Energética: Proporcionan energia para el funcionamiento celular.

e Plastica o reparadora: Aportan los elementos necesarios para renovar y
reparar el organismo.

e Reguladora: Controlan ciertas reacciones quimicas que se producen en las
células (23).

3.6 Caracteristicas de los alimentos.

Las caracteristicas de los alimentos se dividen en caracteristicas fisicas, quimicas,

nutricionales y de seguridad.

3.6.1 Caracteristicas fisicas

Las caracteristicas organolépticas de los alimentos son propiedades observables
y mensurables que describen la apariencia, estructura y comportamiento de los

alimentos sin alterar su composicion quimica (24).

e Tamairio, forma, color, brillo, consistencia, textura.
e Olor.
e Temperatura.

e Ruido al consumirlo.

3.6.2 Caracteristicas quimicas

Las caracteristicas quimicas de los alimentos se refieren a la composicion y las
propiedades quimicas de los componentes que los forman, como carbohidratos,

proteinas, lipidos, agua, vitaminas y minerales (25).

e Compuestos organicos como hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

e Compuestos inorganicos como el agua y los metales.
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3.6.3 Caracteristicas nutricionales

Las caracteristicas nutricionales de los alimentos se refieren a la composicion de
nutrientes que un alimento proporciona, incluyendo macro y micronutrientes, asi

como su valor energético (26).

e Contenido de nutrientes esenciales como carbohidratos, grasas, proteinas,
vitaminas o minerales.

e Proporcion de nutrientes entre si.

3.6.4 Caracteristicas de seguridad

La seguridad alimentaria en los alimentos son las condiciones y préacticas que
garantizan que los alimentos sean inocuos y no causen enfermedades. Esto implica
prevenir la contaminacion y mantener la calidad de los alimentos en todas las etapas,

desde la produccién hasta el consumo (27).

¢ Inocuidad, es decir, que no esté contaminado por microorganismaos nocivos ni

por sustancias téxicas.

3.7 Clasificacion de los alimentos

Los alimentos se clasifican por su origen (animal, vegetal o mineral), por su funcién
en el organismo (energético, constructor o regulador) y por grupos alimenticios

(cereales, frutas, verduras, etc.).

3.7.1 Clasificacion por origen:

e Animal: Carnes, pescados, huevos, leche y productos lacteos.
e Vegetal: Frutas, verduras, cereales, legumbres, frutos secos y semillas.

e Mineral: Aguay sal.

3.7.2 Clasificacion por funcion en el organismo
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e Energéticos:

Proporcionan energia al cuerpo, ricos en carbohidratos y grasas (ej.: cereales,

pasta, arroz, frutos secos, azlcares).

e Constructores:

Ayudan a construir y reparar tejidos, ricos en proteinas y minerales (ej.: carnes,

leche, huevos, legumbres).

e Reguladores:

Ayudan a regular los procesos del cuerpo, ricos en vitaminas y minerales (ej:

frutas, verduras).

3.7.3 Clasificacion por Grupos Alimenticios:

La clasificacién por grupos alimenticios es un sistema utilizado para organizar los
alimentos segun sus caracteristicas nutricionales predominantes y su funcion
principal en el cuerpo humano. Esta categorizacién permite comprender mejor cémo
equilibrar la alimentacion y cubrir adecuadamente las necesidades nutricionales del
organismo, cada grupo alimenticio agrupa alimentos que aportan nutrientes
similares, como proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas o minerales, y se utiliza

como base para guias alimentarias, planes nutricionales y educacién en salud.

Grupos alimenticios mas comunes:

a) Grupo de los cereales, tubérculos y derivados:

Fuente principal de carbohidratos complejos y energia (ej. arroz, pan, papa,

avena).

b) Grupo de frutas y verduras:
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Ricos en vitaminas, minerales, agua y fibra. Contribuyen al buen

funcionamiento del sistema inmunolégico y digestivo.

c) Grupo de leguminosas y alimentos de origen animal:

Proporcionan proteinas, hierro y otros nutrientes esenciales. (ej. Carne,

huevos, lentejas, frijoles).

d) Grupo de los lacteos:

Fuente importante de calcio, proteinas y vitaminas del complejo B (ej. leche,

yogur, queso).

e) Grupo de grasas y azucares:

Incluye aceites, mantequilla, dulces y productos procesados. Aportan energia,

pero su consumo debe ser moderado (28,29).

3.8 Rueda de los alimentos

La rueda de los alimentos es una herramienta visual que representa graficamente
la cantidad y tipo de alimentos que se deben consumir para mantener una dieta
equilibrada y saludable. 2025/9/8.

Fuente: Grupos de alimentos [Internet]. Gastronomia y Cia; [s.f.] [citado 2025 jul 15].
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3.8.1 Grupos de alimentos

3.8.2 Cereales, derivados y legumbres

Cereales y derivados: estan compuestos principalmente por hidratos de carbono
(también llamados glacidos). Destaca su aporte en vitaminas del grupo B y en fibra,
sobre todo, si los cereales son integrales. Ademas, junto con las verduras y
hortalizas, son la base de nuestra alimentacion. Se recomienda su consumo en el
desayuno, comiday la cena, siendo también una buena alternativa para la merienda
y almuerzos en los mas pequefos y adolescentes. Legumbres: son muy utiles por
su alto aporte y bajo contenido en grasa. Por su interesante aporte en fibra, se
recomienda su consumo 2-3 veces por semana. Bien combinados, son valiosa
alternativa en la realizacién de menus vegetarianos como sustitutos de la carne (por

sus contenidos en proteinas y hierro) (31).

3.8.3. Lacteos y derivados

Los lacteos aportan nutrientes de alto valor biolégico y son la fuente principal de
calcio. También contienen importantes cantidades de vitaminas A, D, B12, y de otros
minerales como el fésforo. Su composicién es muy variable dependiendo del tipo de
lacteo. Los mas comunes son leche, yogures y quesos. La grasa de la leche tiene un
alto contenido en grasa saturada, pudiendo ser un inconveniente cuando el consumo

global es elevado.

Afortunadamente, gracias a la industria que permite modificar el contenido en
grasa de los lacteos los podemos incluir en nuestra alimentacion diariamente en las
proporciones recomendadas como semidesnatados y desnatados, sustituyendo la
grasa lactea por otros tipos de grasa mas cardio saludables como el acido oleico o
los acidos grasos omega-3. Otra opcion en el mercado actual son las leches
fermentadas con esteroles vegetales. Si combinamos los lacteos (yogur, leche o
quesos) con las legumbres, obtendremos proteinas de alto valor biolégico y, por lo

tanto, podriamos sustituir a la carne, en caso de seguir una dieta vegetariana.
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El consumo de lacteos es valido a todas horas. Principalmente en desayunos,
almuerzos, meriendas y postres. Ademas, podemos realizar multiples recetas con

ellos, tales como salsas, ensaladas y postres (32).

3.8.4 Verduras y hortalizas

Las hortalizas, segun el Codigo Alimentario Espafiol (CAE) son cualquier planta
gue se puede utilizar como alimento, ya sea en crudo o cocinado. Son las hortalizas
en las que sus partes comestibles son sus o6rganos verdes (hojas, tallos,
inflorescencia). Tienen en comun su gran contenido en agua y, por lo tanto, su
bajisimo aporte en grasa. A destacar también su importante contenido en fibra,
vitaminas (sobre todo vitaminas A, B y C), minerales y sustancias antioxidantes. Las
podemos consumir crudas y cocidas. Se venden frescas, en lata, en frasco,
congeladas y secas, lo que las hace muy asequibles. Recuerda cocinarlas por poco
tiempo y afadirlas al agua cuando esté hirviendo, asi, conservan mas su color, sabor,
y contenido en vitaminas y minerales. Las podemos consumir en una amplia variedad
de texturas: en sopas, cremas, ensaladas, como primer plato o complemento de un

plato principal, en zumos y en diferentes horarios (33).

3.8.5 Carnes, pescados, huevos y grasas

Los alimentos de este grupo aportan, sobre todo, proteinas facilmente asimilables.
Contienen hierro y vitaminas del grupo B (B 12, B 2 y niacina). Este grupo de
alimentos contiene, ademas de proteinas, cantidades elevadas de grasa (grasa
saturada y colesterol) cuyo consumo se asocia a enfermedades cardiovasculares.
Por tener un perfil graso diferente y que merece consideracién, vamos a subdividir

este grupo en: carnes y derivados, pescados, huevos y otras grasas (34).

Carnes y derivados: es conveniente que las carnes y derivados formen parte de
la dieta, pero se recomienda un consumo moderado, alternandose con otras fuentes
proteicas, menos grasas (pescados, legumbres, tofu, huevos). Un consumo

excesivo de carnes y sus derivados (charcuteria) aumenta el riesgo cardiovascular,
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por los aportes de &cidos grasos saturados, colesterol y sodio. Se recomienda
controlar el consumo de carnes rojas y visceras, asi como de embutidos en general
(chorizo, salchichoén, paté, sobrasada. etc.). El conejo y las aves pueden consumirse
de forma regular (excepto el pato). Es adecuado quitarle la piel del pollo y la grasa
visible de las carnes justo antes de cocinarlas (35).

Pescados: el contenido en proteinas es similar a las carnes, pero el aporte de
grasa es mucho menor (pescado blanco menor al 5% y pescado azul del 10% o
superior.) Son ricas en vitaminas Ay D presentes en la grasa. Tienen menos hierro
que las carnes. Son ricos en ciertos minerales como el yodo, fésforo y potasio.
Recuerda que si estan conservados (en lata o en salazén) el contenido de sal es
mucho mayor. Los mariscos contienen poca grasa y mayor cantidad de colesterol,
sobre todo en las cabezas. Los cefalopodos (pulpos, calamar y sepia) contienen
cantidades despreciables de grasa y son una fuente proteica importante. Ideales
para completar platos de pastas, legumbres o ensaladas (35).

Huevos: existen grandes diferencias entre la clara y la yema de huevo. La clara
contiene proteinas de alto valor biolégico y la yema es rica en lipidos que son acidos
grasos esenciales, grasas saturadas y colesterol. Por lo tanto, la yema es la
responsable del aporte caldrico el huevo (unas 80 kcal por un huevo de 70 gramos).
El huevo contiene, ademas, hierro, vitaminas del grupo B y vitaminas liposolubles A
y E. Las variedades de coccion y consumo son infinitas. Se consideran las proteinas
de mejor calidad y encima, con un coste muy bajo. El consumo de huevos debe
limitarse a 2 0 3 yemas a la semana, en caso de patologia cardiovascular (36).

Grasas: este grupo de alimento incluye los aceites vegetales y otro tipo de grasas
como la margarina, la mantequilla y el sebo, este ultimo cada vez mas en desuso
para la coccion de los alimentos. Estas grasas tienen caracteristicas muy diferentes.
Mientras los aceites vegetales (sobre todo el aceite de oliva y semillas), contienen
acidos grasos con beneficios claros para la salud (grasas monoinsaturadas), las
otras grasas mas solidas tienen efectos negativos sobre el perfil lipidico,

favoreciendo el desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Este tipo de grasas se
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utiliza en la elaboracién de alimentos preparados (congelados) y/o en la bolleria
industrial (37).

3.8.6 Frutas, frutos secos y azlucares

Frutas: son una fuente excelente de vitaminas, fibra y agua. Contienen ademas
una cantidad variable, y por lo general no alarmante, de azucar. Junto con las
verduras, nos aportan la mayor parte de sustancias antioxidantes de nuestra dieta
mediterranea. Culturalmente, las consumimos al final de las comidas y son muy utiles
en ese momento para facilitar la asimilacion de muchos de los nutrientes. Son
también una muy buena alternativa en el desayuno, almuerzo y merienda. Pueden
consumirse como ingredientes tanto en ensaladas como en platos principales,
participando en un sinfin de recetas tan apetitosas como saludables. Ademas,
numerosos estudios de investigacion evidencian el posible papel protector del
consumo de frutas y verduras en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(ECV) y algunos tipos de cancer. Estas dos patologias (ECV y cancer) son las
principales causas de mortalidad en los paises desarrollados. Entre los dos grupos,

se recomiendan consumir 5 raciones al dia (38).

Frutos secos: destaca su alto aporte en grasa y energia. Son una buena fuente
de calcio, fosforo, cobre, vitamina E y fibra. También contienen, sobre todo, grasa
insaturada (las que ayudan a bajar el colesterol en sangre) y el contenido en grasa
saturada es minimo. Son una buena alternativa a las proteinas de origen vegetal. Se
pueden consumir de multiples maneras, en salsas, guisos, postres, dan un toque

especial en ensaladas y, ademas, son un magnifico complemento nutricional (39).

Azucar y dulces: los dulces y las bebidas azucaradas aportan una elevada
cantidad de energia (procedente de los azlcares) y no aportan nutriente esencial
alguno, pudiendo favorecer el desarrollo de obesidad o caries dental. Ademas, el
consumo de estos alimentos, puede desplazar la ingesta de otros alimentos mas
nutritivos y, por lo tanto, mas interesantes para nuestro organismo. La bolleria y

pasteleria industrial, contiene cantidades importantes de grasas y azucares (40).
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3.9 Habitos y rutinas de la alimentacion.

e Planifica un menu semanal equilibrado y variado: Te ayudara a distribuir
los diferentes grupos de alimentos a lo largo de la semana y a facilitar la
compra.

e Establece unos horarios de comida regulares: Unos horarios ordenados te
permitiran comer con tranquilidad y en un entorno adecuado.

e Realiza cinco comidas al dia: Desayuno, media mafana, comida, merienda
y cena. Asi Asimismo, evita picar entre horas.

e Desayuna fuerte; cena ligera: Desayuna fruta, lacteos, y tostadas o
cereales, para asegurar un pleno rendimiento fisico e intelectual. Y por la
noche, para dormir bien, escoge alimentos ligeros de digerir: verduras, sopas,
pescados o lacteos.

e Bebe entre uno y dos litros de agua al dia: Es importante mantener una
correcta hidratacion. El agua favorece la digestion de los alimentos y ayuda a
normalizar el transito intestinal.

e Modera el consumo de alcohol: El vino y la cerveza son una fuente
importante de vitaminas, minerales y antioxidantes naturales. Sin embargo,
no deben sobrepasarse los 2-3 vasos al dia en varones, y algo menos, 1’5, en
mujeres

e Evita las grasas saturadas, las harinas refinadas y los azuUcares:
Sustituye las grasas animales por aceite de oliva virgen, con propiedades
cardiosaludables. Escoge alimentos integrales, mas ricos en fibra, vitaminas
y minerales. Y huye de los azlcares simples, que favorecen el sobrepeso y la
caries dental.

e Cocina sana: Cuece y cocina al vapor, al horno o a la plancha y evita en lo
posible las frituras y las salsas. No abuses de alimentos precocinados.

e Deja la sal en el salero: Si comes sin sal protegeras tu corazon. Puedes
sustituirla por apio, vinagre o especias, y asi afladiras mas sabor a tus

comidas.
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e Consulta a tu farmacéutico sobre los complementos alimenticios: Con
su aporte extra de nutrientes, ayudan al organismo a funcionar de forma

Optima y favorecen la prevencion de posibles problemas de salud.

3.10 Tiempo y horarios establecidos para una buena alimentacion

3.10.1 Desayuno

De acuerdo a lo destacado por la American Heard Asociacion (AHA), en una
publicacion de la revista 'Circulacion’, el desayuno se debe consumir dentro de las 2

horas posteriores al despertar, generalmente entre las 5y 10 de la mafana.

3.10.2 Refrigerio mediodia mafiana

Un refrigerio de media mafana es un alimento ligero que se consume entre el
desayunoy la comida, generalmente alrededor de las 10:00 0 11:00 am. Su propésito
principal es reponer energia y nutrientes, asi como mantener la saciedad entre las

comidas principales.

3.10.3 Almuerzo

Es evidente que la hora de almuerzo dependera del horario en el que cada
persona desayune y coma la 'merienda’ de la mafana (recomendada tres horas

después de la primera comida del dia).

No almorzar antes de la 1 p. m. ni después de las 3 p.m. Esto ultimo con el fin de

no alterar la hora de la cena.

3.10.4 Refrigerio media tarde

Un refrigerio de media tarde es una comida ligera que se consume en la tarde,
tipicamente entre el almuerzo y la cena, generalmente alrededor de las 15:00 0 16:00

pm para reponer fuerzas y energia. Se diferencia de las comidas principales por su
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menor cantidad y suele ser una forma de evitar llegar con mucha hambre a la cena.

3.10.5 Cena

Cenar tres horas antes de acostarse a dormir, la hora promedio de 18.00 0 19:00

p.m. porque de esta manera el cuerpo puede procesar mejor los alimentos y se

pueden evitar problemas como el reflujo.

3.11 Ventajas de una buena alimentacion

Consumir alimentos con mesura: ingerir alimento sin exceso es un habito
autodestructivo que puede llevar a la obesidad. La solucibn es comer
conmensura para combatir una conducta que puede transformarse en
convulsiva.

Perder peso corporal: ademas de esto, permite mantener el peso adecuado.

Influye en el &nimo: al comer de manera compulsiva, existen cambios de
humor. Hay que tener precaucion con los productos que contienen un alto
indice glicémico, ya que incrementan de forma brusca la glucosa sanguinea y
generan una descarga de insulina, produciendo una euforia transitoria para
una posterior somnolencia

Control de la comida que se consume: se ingiere alimentos debido al hambre
y no por un apetito descontrolado, que significa un deseo de comida por
motivos emocionales.

Reduce los niveles de estrés al sentirnos duefios de las decisiones asociadas

a lo que comemos, se incrementa nuestra autoestima.

3.11.1 Desventajas de una mala alimentacién

Problemas en el crecimiento y desarrollo.
Problemas cardiovasculares y respiratorios.
Problemas en su desarrollo puberal y en la adolescente.

Complejos psicoldgicos, baja autoestima y depresion por las burlas, rechazos
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e incomodidades que ocasiona el sobre peso.

El desarrollo de conductas de riesgo como la bulimia y la anorexia, comer
compulsivamente o hasta tener ideas suicidas.

Problemas motrices, en huesos y articulaciones, ya que el peso puede
ocasionar a la larga deformidad en la columna, piernas y pies.

Hipertension arterial.

Altos niveles de colesterol en sangre que son un factor de riesgo para infartos
y problemas cardiacos vasculares.

Apnea y otro tipo de alteraciones del suefio.

Causas de una mala alimentacion.

Mala alimentacion

Inanicion debido a la falta de disponibilidad de alimentos

Trastornos alimentarios

Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los alimentos
Ciertas afecciones que impiden que una persona coma.

Falta de educacion nutricional.

Habitos y costumbres adquiridas.

Limitaciones en cuanto al acceso a determinados alimentos.

Alcoholismo y tabaquismo que, mas alla de ser nocivos para la salud,
contribuyen a reducir el hambre y a la malabsorcién de los nutrientes
esenciales.

Trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Problemas en la absorcién de nutrientes y/o en la capacidad de digerir los
mMisMos.

Estrés y otros problemas de salud mental.

3.12.1 Enfermedades causadas por una mala alimentacion.

Una mala alimentacioén puede causar muchas enfermedades, como ser:
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e Obesidad: Un problema médico que aumenta el riesgo de diabetes, presion
arterial alta, enfermedades cardiacas, colesterol alto, y algunos tipos de
cancer.

e Diabetes: Una enfermedad que se produce cuando el nivel de glucosa en la
sangre es demasiado alto.

e Anemia: Una deficiencia nutricional que puede ser causada por falta de
hierro.

e Osteoporosis: Una deficiencia nutricional que puede ser causada por falta de
calcio.

e Enfermedades cardiovasculares: Pueden ser causadas por un exceso de
acidos grasos saturados.

e Infartos: Un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles.

e Embolia: Un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles.

e Algunos tipos de céancer:Un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles.

e Retardo en el crecimiento: Puede ser causado por una mala alimentacion.

e Hipertension: Puede ser causada por una mala alimentacion.

3.13 Definicion de Plato saludable

Un plato saludable debe incluir una variedad de alimentos de los diferentes grupos
alimenticios, priorizando frutas, verduras, granos integrales y proteinas magras. La
distribucion en el plato puede ser: 50% de vegetales y frutas, 25% de proteinas y

25% de granos integrales.
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Fuente: Reproducciéon Asistida ORG. Alimentacion infantil sana: el
plato de Harvard [Internet]. Madrid: Reproduccion Asistida ORG; [s.f.] [citado 2025 jul 15].

3.13 Definicion de indice de masa corporal IMC

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida que relaciona el peso y la altura

de una persona para determinar si tiene un peso saludable, sobrepeso u obesidad.

ForMuLA PEso
IMC
imC ESTATURA x ESTATURA (m)
iMmC iMmc imc iMmcC MmcC IMmcC MmcC
<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-49.9 > 50

friee e

Obesidad IV

Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad 11

Fuente: Quiroz M. Medicina interna [Internet]. [Lugar desconocido]: Martin Quiroz,
internista; 2025 [citado 2025 jul 15].

Una vez que se obtiene el calculo del indice de masa corporal, con la siguiente
tabla se puede interpretar la condicién en la que se encuentra la persona.
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Tema 4 indice de masa corporal
indice de masa corporal | Clasificacion

Menor a 18.49 peso bajo

18.50 A24.99 peso normal

25 A 29.99 sobre peso

30 a 34.99 Obesidad leve

35.00 a 39.99 Obesidad menor

Mayor a 40.0 Obesidad mérbida

Fuente: Elaboracion propia.

3.14 Recomendaciones dietarias segun el IMC.

Las recomendaciones dietarias se adaptan al indice de Masa Corporal (IMC) para

asegurar una salud 6ptima.

e Peso bajo (IMC < 18.5), la dieta debe ser rica en calorias y nutrientes para
ganar peso de manera saludable.

e Sobre peso (IMC 25 a 29.99) se recomienda una dieta equilibrada que incluya
frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y grasas saludables,
mientras se limita el consumo de azlcares, grasas saturadas y alimentos
procesados. También se aconseja controlar las porciones, realizar ejercicio
fisico regularmente y beber suficiente agua

e Obesidad leve (IMC 30 A 34.99) se recomienda una dieta equilibrada y
variada, con énfasis en alimentos bajos en grasas y azlcares, y rica en frutas,
verduras, cereales integrales y proteinas magras. Es crucial controlar las
porciones, consumir alimentos de forma consciente y regular, y aumentar la
actividad fisica

e Obesidad media (IMC 35. 00 a 39.99) se recomienda una dieta baja en
calorias y rica en alimentos integrales, fibra y proteinas, mientras se reducen

las grasas saturadas y azucares
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e Obesidad mérbida (IMC > a 40.00) Se recomienda una dieta equilibrada con
un bajo contenido de grasa y azlcar, rica en frutas, verduras, cereales

integrales y proteinas magras, junto con una hidratacién adecuada

Los estudiantes universitarios necesitan consumir entre 1,800 y 3,000 kcal diarias,
dependiendo de su nivel de actividad fisica, sexo y edad. En general, se recomienda
que los hombres universitarios consuman alrededor de 2,200 kcal y las mujeres

1,800 kcal si son sedentarios, mientras que los mas activos pueden necesitar mas.

3.15 Consumo de agua en estudiantes de la carrera de Enfermeria

El consumo de agua se refiere a la cantidad de liquido ingerido diariamente por
una persona, proveniente principalmente del agua potable y otras bebidas. En el
caso de los estudiantes de la carrera de Enfermeria, este aspecto cobra especial
relevancia, ya que su formacion exige jornadas prolongadas de estudio, practicas
clinicas, y exposicion a ambientes que pueden favorecer la deshidratacién, como

hospitales o aulas cerradas.

Mantener una hidratacion adecuada es fundamental para el funcionamiento
optimo del cuerpo humano, ya que el agua interviene en funciones vitales como la
regulacion de la temperatura corporal, el transporte de nutrientes, la eliminacion de
desechos, y el rendimiento cognitivo y fisico. En contextos académicos y clinicos, la
deshidratacion leve puede afectar la concentracion, el estado de animo, y la toma de
decisiones, lo cual es especialmente importante en una carrera ligada al cuidado de

la salud.

Estudiar el patron de consumo de agua en los estudiantes de Enfermeria permite
identificar habitos saludables o riesgos potenciales, asi como disefar estrategias
educativas que promuevan una cultura de hidratacién responsable, en coherencia

con su formacion profesional como futuros promotores de salud.
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CAPITULO IV

Disefio Metodologico

4.1 Enfoque de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

El presente estudio se inscribe dentro del enfoque cuantitativo, porque busca
describir, medir y analizar variables numéricas con el fin de establecer relaciones
estadisticas entre los habitos alimentarios y el indice de masa corporal (IMC) en
estudiantes universitarios. Este enfoque permite recopilar datos objetivos vy
analizarlos mediante técnicas estadisticas para determinar tendencias, asociaciones

y patrones significativos dentro de la poblacion estudiada.

4.2 Tipo de investigacion.

4.2.1 Segun lafinalidad del estudio

a) Descriptivo

De acuerdo con la finalidad del estudio, la presente investigacion adopta un disefio
descriptivo, caracterizado por la recopilacion de datos en un Unico momento
temporal. Su proposito es determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el
peso corporal en estudiantes del 1° al 8° semestre de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) en el primer
semestre del 2025. Este tipo de estudio permite describir las caracteristicas y
comportamientos de la poblacion objetivo, centrandose en variables como el indice
de masa corporal (IMC), los habitos alimentarios y la influencia de factores
contextuales. Este enfoque proporciona una vision detallada de la problematica y
constituye una base sélida para el andlisis y la formulacion de estrategias de

intervencion.
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b) No experimental

El estudio también se clasifica como no experimental, ya que no implica la
manipulacion deliberada de variables. En lugar de ello, se observan y registran las
conductas alimentarias y su posible impacto en el peso corporal, tal como se

presentan en el entorno natural de los estudiantes.

4.2.2 Segun la secuencia temporal

a) Transversal.

El disefio transversal consiste en la recoleccién de datos en un Unico momento,
con el objetivo de examinar y analizar las caracteristicas de una poblacién o
fendbmeno especifico. Este enfoque permite estimar la prevalencia de ciertas

variables y establecer relaciones entre ellas, sin requerir un seguimiento longitudinal.

4.3 Métodos de investigacion

a) Deductivo

La investigacion adopta un enfoque de razonamiento deductivo, partiendo de
principios tedricos generales y evidencias cientificas establecidas sobre nutricion,
hébitos alimentarios e IMC, para arribar a conclusiones especificas en el contexto de

los estudiantes universitarios de Enfermeria.

4.4 Tecnicas de investigacion

Ficha de registro de IMC:
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Es un documento de registro en el cual se encontrara la informacién sobre el IMC
de los estudiantes de la carrera de licenciatura en enfermeria, el cual estara incluido

Su peso, estatura y el resultado del calculo del IMC.

Encuesta:

La técnica principal utilizada sera la encuesta presencial, mediante la aplicacion
de un cuestionario estructurado. Este instrumento permitira recopilar informacion
relacionada con los habitos alimentarios y su posible relacion con el peso corporal
en los estudiantes del 1° al 8° semestre de la carrera de licenciatura en Enfermeria
de la UNITEPC.

4.5 Instrumentos de recoleccidon de informacion

a) Cuestionario digital:

El principal instrumento de recoleccién serd un cuestionario digital, elaborado
para recopilar datos de forma precisa, rapida y segura. El instrumento estara

disponible en los anexos de la tesis.
b) Tabla de IMC:

Es el instrumento de recoleccion de datos, herramienta que relaciona el peso y la
altura de una persona para clasificar su estado de peso (bajo peso, peso normal,

sobrepeso u obesidad)

4.6 Fuentes de informacion
4.6.1 Primaria

Constituida por los estudiantes de 1° a 8° semestre de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la UNITEPC en el primer semestre del 2025, quienes

proporcionaran informacion directa a través del cuestionario y la entrevista.
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4.6.2 Secundaria

Compuesta por libros, articulos cientificos, publicaciones académicas, revistas

especializadas y sitios web confiables, que brindan el marco teorico y contextual

necesario para la fundamentacion del estudio.

4.7 Universo, poblacion y muestra.

Universo.

Esta conformado por la totalidad de estudiantes de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) en el
primer semestre del 2025, del 1° al 8° semestre.

Poblacion muestra

La poblacion estudié serd seleccionada por el método no probabilistico,
muestreo intencional o dirigido, seleccion basada en el juicio del investigador.
La poblacion objet6 de estudio esta constituida por 400 estudiantes, quienes
participaron voluntariamente, matriculados en los ocho semestres de la
carrera que cumplen con los criterios de inclusion y acepten participar en el

estudio.

4.7.1 Criterios de seleccidon de muestra

Criterio de inclusion:

Estudiantes regulares de la carrera de Licenciatura en Enfermeria que
participaron voluntariamente.
Estudiantes de ambos sexos, cursando entre 1° y 8° semestre con clases

tedricas y practicas.

Criterio de exclusion:

Estudiantes que no pertenezcan a la carrera de Enfermeria.



48

Estudiantes que no otorguen su consentimiento informado para participar en

las mediciones antropomeétricas o el llenado del cuestionario.

4.8 Materiales

Para la ejecucion del estudio se utilizaran los siguientes materiales:

Cuestionario digital:

Diseflado como instrumento principal de recoleccion de datos. Su estructura
clara y automatizada facilita el andlisis estadistico y permite la participacion
remota de los estudiantes. Son 30 preguntas, preguntas cerradas de

seleccién mdltiple.

Computadora y dispositivos moviles:

Herramientas utilizadas para la creacion, distribucién y llenado del
cuestionario, permitiendo el acceso desde diferentes entornos de manera

eficiente.

Balanzay Tallimetro:

Instrumentos necesarios para la medicion del peso y la estatura de los
estudiantes, utilizados para calcular el indice de masa corporal (IMC) de forma

precisa.

Este disefio metodolégico proporciona un marco riguroso para investigar la

relacion entre los habitos alimentarios y el indice de masa corporal en estudiantes

de 1° a 8° semestre de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) en el primer semestre del 2025, permitiendo

una evaluacion precisa de la situacion en un momento especifico.



CAPITULO V
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CAPITULO V

Andlisis e interpretacion de resultados

La poblacibn que aceptoé participar del estudio, estd conformada por 400
estudiantes Los resultados obtenidos con la investigacion, se presentan en los

siguientes graficos.

Grafico 1: Género de los estudiantes de 1ro a 8vo semestre de la Carrera
de Licenciatura en Enfermeria “UNITEPC” en el primer semestre del 2025.
N =400

0,

FEMENINO

76%

e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Elaboracioén propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

En el grafico se observa la distribucion por género de los estudiantes encuestados,
evidenciando que el 76% son mujeres y el 24% son hombres. El género influye para
algunos hébitos alimentarios, como es el caso de los varones que requieren mas

Kcal durante el dia.
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Gréfica 2: Edad de la poblacion en estudio. N = 400

27 afios 0 mas '3%
24-26 afios -12%
.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Fuente: Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis e interpretacién de resultados

Se observa que la mayoria de los participantes se encuentran en los grupos
etarios de 18 a 20 afios en un 46%, de 21 a 23 afios en un 39%. En menor proporcién
se encuentran los estudiantes de 24 a 26 afios en un 12% y solo el 3% tiene 27 afios

0 mas.

Este patron etario refleja que la mayor parte de la poblacion estudiantil encuestada
se encuentra en una etapa juvenil temprana. La edad influye directamente en los
habitos alimentarios, las necesidades nutricionales y el metabolismo, asi como en la
percepcion del cuerpo y el estilo de vida.
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Gréfica 3: Semestre actual que cursa la poblacion en estudio N =400

1° semestre

2° semestre

3° semestre

4° semestre

5° semestre

6° semestre

7°semestre

8°semestre

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion de resultados

La mayor proporcion de participantes corresponde al 1° semestre en un 32%,
seguido por el 3° semestre con 22% y el 5° semestre en un 17%; los semestres de
2°y 7° con un 8% y 6° semestre con porcentaje 7%, y los semestres de 4° y 8° con
el 3% cada uno.

Este patron sugiere que la mayoria de los estudiantes encuestados se encuentran
en etapas iniciales e intermedias, quienes van cambiando sus habitos alimentarios
adquiridos en el hogar por las nuevas exigencias académicas, lo que de una u otra

forma repercutira en su indice de masa corporal.
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Gréfico 4: Disponibilidad de recursos econémicos para la alimentacion diaria.

N =400

El dinero que tengo solo me alcanza para el
almuerzo

El dinero que tengo me alcanza para comer el
almuerzo vy la cena

El dinero que tengo me alcanza para comer 3
comidas principales W

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion de resultados

La disponibilidad econémica para cubrir la alimentacion diaria, reporta: un 53%
cuenta con los recursos que les permiten el acceso a las 3 comidas principales, el

37% solo dispone para el almuerzo y la cena, y un 10% solo se sirve el almuerzo.

Si bien los resultados muestran la disponibilidad econémica de los estudiantes
para cubrir 3 alimentos diarios en una mayoria, también un porcentaje similar no
cuenta con los recursos para cubrir sus necesidades alimentarias, lo que repercutira

en su estado nutricional.
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Gréfico 5: Horario de desayuno de los estudiantes. N = 400

No desayuno mm 7%

Después de las 10:00 e 9%

Entre 8:00y 10:00 e ————————————— 32Y%

Antes de las 8:00 G 52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion de resultados

El 52% de los estudiantes consume el desayuno antes de las 8:00 a.m., un 32%
desayuna entre las 8:00 y 10:00 a.m., el 9% después de las 10:00 a.m., y un 7% no

desayuna.

Estas variaciones alimentarias en el desayuno estan asociadas a factores como:
la organizacién del tiempo, el acceso a alimentos o rutinas personales, que impactan
negativamente en el rendimiento académico y el estado nutricional; la omisién o
retraso del desayuno puede influir en el indice de masa corporal (IMC), la

concentracion y la salud metabdlica de los estudiantes.
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Grafico 6: Horario del almuerzo de los estudiantes. N =400

No almuerzo d 2%
Después de las 14:00 -0%

Antes de las 12:00 S 11%

Entre 13:00 y 14:00 W
%

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

El 77% de los estudiantes almuerza entre las 13:00 y 14:00 p.m. horas, un 11%

almuerza antes de las 12:00 p.m., un 10% después de las 14:00 p.m. y un 2% no
almuerza.

Almorzar fuera del horario habitual de 12:00 pm. A 14:00 pm, o no hacerlo, alterara
el metabolismo, fomenta el consumo de alimentos poco saludables y de alto
contenido caldrica, pero que son de facil accesibilidad para el estudiante, por ende,
a corto plazo, afecta su estado nutricional, ya que una dieta basada en alimentos
ultraprocesados combinada con el sedentarismo, aumenta el riesgo de obesidad,
diabetes, hipertension y el rendimiento académico.
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Grafico 7: Horario de la cena de los estudiantes. N =400

no ceno

después de las 22:00

entre 20:00 y 22:00

antes de las 19.00 H

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e interpretaciéon de resultados

El 49% de los estudiantes cena entre las 20:00 y 22:00 horas, un 29% lo hace

antes de las 19:00, un 8% después de las 22:00 y un 14% no cena.

Los datos reflejan que un porcentaje alto de los estudiantes mantiene un horario
de cena considerado aceptable, sin embargo, existe un porcentaje significativo que

presenta practicas alimentarias inadecuadas.
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Grafico 8: Causas relacionadas con la omision de alimentos. N =400

No quiero engordar. H

No tengo hambre. NENIGISNED

No encuentro comida a disposicion para mi 18% )

consumo

No tengo dinero S 18% )

No tengo tiempo. m

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion de resultados

El 35% indica que no tiene tiempo para comer, siendo esta la principal causa de
omisién alimenticia, un 18% reporta no tener dinero, otro porcentaje similar de 18%
declara que no encuentra comida disponible para su consumo, el 16% refiere no

tener hambre y un 13% no consume alimentos porque no quiere engordar.

Los datos reflejan que la omisién alimentaria en los estudiantes no responde a
una unica causa, son una combinacién de factores académicos, econémicos y
psicoldgicos, el no desayunar, no almorzar 0 no cenar se relaciona con un mayor
riesgo de malnutricion, sobrepeso u obesidad, un deterioro del rendimiento
académico por problemas de concentracion y un impacto negativo en la salud

mental.
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Grafico 9: Frecuencia de consumo de frutas al dia. N =400

5 o0 mas veces

4%

3-4 veces

1-2 veces

No consumo frutas durante el dia

s
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e interpretaciéon de resultados

El 46% de los estudiantes no consume frutas diariamente, y un 40% lo hace solo
una o dos veces al dia, evidenciando un bajo cumplimiento de las recomendaciones
nutricionales de la OMS. Solo el 14% alcanza un consumo cercano o adecuado, lo

que representa un patrén alimentario deficiente.

Esta baja ingesta de frutas es un patron de consumo deficiente que tienen
consecuencias negativas en el estado nutricional de los estudiantes, como la
disminucién de la ingesta de fibra, vitaminas antioxidantes (como la C y la A) y
minerales esenciales. Ademas, esta asociado con el riesgo de desarrollar trastornos
metabdlicos, estrefiimiento, sobrepeso u obesidad, e incluso con un bajo rendimiento

académico debido a deficiencias nutricionales.
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Gréafico 10: Composicién en MAYOR porcentaje del plato de comida.

N =400

Carbohidratos

Proteinas 13%

Verduras 16%

Frituras

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

El 59% refiere que el plato de comida que consumen esta compuesto
principalmente por frituras, un 16% contiene verduras como componente principal,

solo un 13% proteinas, mientras que el 12% prioriza los carbohidratos.

Estos resultados reflejan un desequilibrio nutricional marcado por el predominio
de alimentos caldricos y de bajo valor nutritivo, como las frituras, en detrimento de
opciones saludables como vegetales, proteinas magras y cereales integrales influido

por la accesibilidad a alimentos rapidos y econémicos.
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Gréfico 11: Composicion en porcentaje MENOR en el plato de comida.

N =400
Carbohidratos 8%
Frituras
Proteinas
Verduras 64%
0% 10% 20% 30% 20% 0% 60% 7;

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis e interpretacion de resultados

El 64% de los estudiantes afirma que las verduras estan presentes en menor
proporcion en su plato de comida, En un 19% sefiala que las proteinas son los
componentes menos frecuentes en su dieta, un 9% menciona que las frituras son
poco frecuentes, Solo un 8% indica que los carbohidratos estdn en menor cantidad,
lo que sugiere que estos continlien siendo una parte importante de la alimentacion

diaria.

Los datos reflejan una alimentacién desequilibrada, con predominio de
carbohidratos, baja ingesta de verduras y proteinas, lo que puede impactar a los

estudiantes a mediano y largo plazo.
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Gréfico 12: Cantidad de refrescos azucarados embazados (gaseosas,

jugos de fruta, pilfrut) de consumo al dia. N =400

Mas de 1 litro

300 ml.

500 ml.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

El 45% de los estudiantes consume aproximadamente 500 ml. de refresco
azucarados al dia, el 30% consume 300 ml., el 10% reporta consumir 850 ml. y un
7% supera el litro diario, lo cual es preocupante por el riesgo elevado de desarrollar

enfermedades metabdlicas como: obesidad, diabetes tipo 2 y caries dental.

El consumo frecuente de estas bebidas puede contribuir al aumento del indice de
masa corporal (IMC), afecciones renales y al deterioro del estado nutricional.
Factores como: su costo, facil acceso y la percepcion cultural que son mas

agradables o practicas para su consumo.
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Grafico 13: Frecuencia de consumo de productos ultra procesados (snacks,

comida rapida, embutidos, etc.). N =400

5 0 mas veces al

dia.
Nunca
3—4 veces al dia

1-2 veces al dia. 78%
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Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

El 78% de los estudiantes consume productos ultra procesados entre una y dos
veces al dia, mientras que un 11% los ingiere con mayor frecuencia (3 o 4 veces al

dia). Solo un 8% afirma no consumirlos y un 3% los consume 5 0 mas veces al dia.

Este patron alimentario refleja una alta exposicion a alimentos con exceso de
azucares, grasas trans, sodio y aditivos; la frecuencia observada esta relacionada
con: la accesibilidad de estos productos, la falta de tiempo para preparar comidas
saludables y habitos alimentarios arraigados. En las estudiantes de género femenino
ocasiona alteraciones hormonales, hiperlipidemias, desnutricién, obesidad, gastritis

y meteorismo.
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Gréfico 14: Alimentos de consumo como refrigerios durante el dia. N =400
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Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Los refrigerios mas comunes que consumen los estudiantes son: alimentos ultra
procesados y de bajo valor nutricional. Un 39% consume galletas con relleno o
chocolate, el 23% consume masitas, un 17% golosinas, un 11% yogurt o jugos, sélo

un 7% elige comer frutas y un 3% no consume nada.

Este habito alimentario evidencia una baja preferencia por opciones saludables
gue eleva el riesgo de sobrepeso, caries, enfermedades metabdlicas, enfermedades

digestivas que alteran el estado nutricional de los estudiantes.



Grafico 15: Lugar donde generalmente consumen la mayoria de los

alimentos. N =400
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Fuente: Elaboracion propia.
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Andlisis e interpretacion de resultados

En el primer grafico, el 58% de los estudiantes consume la mayoria de sus
alimentos en la calle o en mercados, seguido por un 18% que lo hace en la

universidad, solo el 15% se alimenta en casa y un 9% en restaurantes.

En el segundo gréafico, el 77% de los estudiantes consume sus alimentos
mayormente fuera de casa, el 17% lo hace en su hogar y solo el 6% en su lugar de
trabajo.

Esta tendencia a alimentarse fuera del hogar refleja una realidad influenciada por
extensas jornadas académicas, practicas clinicas, obligaciones laborales y los pocos
recursos que dificultan el retorno al hogar o la preparacién de alimentos, la facilidad
de acceso a comidas que se venden en la calle o en entornos cercanos a la
universidad promueve este patron y modifican los hébitos alimenticios con los que
fueron educados los estudiantes, Esta situacion expone a la poblacion estudiantil a

una dieta poco saludable.
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Gréfico 16: Rutina de ejercicios de los estudiantes. N =400
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Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

El 40% de los estudiantes realiza ejercicio solo una vez al mes, un 33% nunca lo

practica y solo el 27% realiza ejercicio diariamente.

Este bajo nivel en la practica de ejercicio esta relacionado con el sedentarismo,
gue afecta negativamente el estado nutricional, principalmente porque aumenta el
riesgo de obesidad y enfermedades crénicas. Al no quemar suficientes calorias a
través de los ejercicios, el cuerpo puede almacenar el exceso de energia en forma
de grasa, lo que lleva al aumento de peso y a problemas metabdlicos en los

estudiantes.
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Gréafico 17: Consumo de agua al dia. N =400
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Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

El 55% de los estudiantes consume entre 3 y 5 vasos de agua al dia, mientras que
un 38% toma solo 1 a 2 vasos, una ingesta muy por debajo de las recomendaciones.
Solo un 7% alcanza o supera los 6 vasos diarios, aproximandose a una hidratacién

adecuada.

Estos datos reflejan una tendencia de bajo consumo de agua, la poca ingesta de
agua puede afectar gravemente el estado nutricional, principalmente a traves de la
deshidratacion y la dificultad para absorber nutrientes. La falta de agua dificulta el
transporte de nutrientes a las células, lo que puede llevar a infecciones urinarias y

fallos organicos.
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Grafico 18: Sustento econdmico de los estudiantes. N =400

Estudio y trabajo porque me autofinancio
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Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

El 59% de los estudiantes se dedica exclusivamente a estudiar gracias al sustento
econémico que le brinda su familia, mientras que un 41% estudia y trabaja para

autofinanciarse.

Estos resultados revelan una realidad socioeconémica dividida, en la que una
parte significativa de los estudiantes enfrenta una doble carga: académica y laboral,
esta situacion puede afectar negativamente el rendimiento académico, los habitos

alimentarios, la salud fisica y el bienestar emocional de los estudiantes trabajadores.
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Gréfico 19: Si larespuesta es Sl, son gastos que cubre sus ingresos.

N =164

Estudio, alimentacion, pasajes y gastos extras

Estudio y pasajes %

Estudio, pasajes y gastos extras
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Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e interpretacion de resultados

El 64% de los estudiantes sefialé que sus ingresos cubren los gastos de estudio,
pasajes y gastos extras, un 21% solo puede cubrir gastos de estudios y pasajes,
evidenciando limitaciones para una alimentacion adecuada y un 15% report6 que sus
ingresos cubren econémicamente sus estudios, alimentacion, pasajes y otros gastos

extras que tienen los estudiantes.

Estos datos muestran que la mayoria de los estudiantes enfrenta restricciones
econdémicas que influyen directamente en su alimentacién y por ende, en su salud y
desempefio académico, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias de
apoyo institucional, como programas de becas, subvencién de alimentacion o

servicios de comedor universitario a bajo costo.
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Gréfico 20: Tiempo de que disponen los estudiantes para su alimentacion.
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Fuente: Elaboracién propia.

Analisis de resultados

El 32% de los estudiantes tiene el tiempo justo para terminar de alimentarse. El
29% refiere que el tiempo es suficiente y 26% mas que suficiente, un 9% refieren

gue el tiempo es muy limitado y un 4% e insuficiente para poder alimentarse.

Esto refleja una afectacion en la calidad de su alimentacién y preocupa que una
proporcion considerable de alumnos deba alimentarse con prisa, causadas por
cargas académicas, laborales y falta de organizacion que contribuye a malos habitos
alimentarios como: el consumo apresurado, no triturar bien los alimentos, problemas
en la digestion y gastritis o la preferencia por comida rapida, afectando la nutricion,

digestion y bienestar general en los estudiantes.
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Grafico 21: Eleccion del estudiante sobre su alimentacién en los horarios de

practicas y clases tedricas N = 400
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Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de resultados

El 40% de los estudiantes elige comer sus alimentos rapido y bajo presién, un
34% elige disfrutar y saborear su comida, reflejando mejor bienestar, otro 16% no
disfruta la comida y a veces deja sobrantes, y un 10% la posterga por falta de tiempo,

comportamientos que representan riesgos para la salud.

Existe un porcentaje de estudiantes que disfruta consumir sus alimentos, una gran
mayoria presenta habitos de ingesta acelerada o postergada, los cuales constituyen
factores de riesgo, ocasionando indigestion, meteorismo, distensién y nauseas. El

comer demasiado rapido con regularidad puede tener consecuencias a largo plazo.
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Grafico 22: Alimentos con mayor disposicion para el consumo diario.

N =400
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Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de resultados

El 73% de los estudiantes refiere que los alimentos mas disponibles para su
consumo diario son alimentos muy procesados, como: snacks, comidas rapidas,
bebidas azucaradas y productos envasados, un 27% cuenta con acceso a alimentos

sanos y naturales como: frutas, verduras o alimentos caseros sin procesatr.

Segun los resultados, la dieta de los estudiantes se encuentra fuertemente
condicionada por la presencia predominante de alimentos ultra procesados, mientras
gue los alimentos naturales ocupan un lugar secundario. Esta situaciéon expone a la
poblacion estudiantil a adquirir malos habitos alimentarios y con repercusiones
negativas a mediano y largo plazo en su salud.
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Grafico 23: Actitud del estudiante frente a sus responsabilidades académicas.

N =400

Llegar tarde pero bien alimentada é
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alimentada a tu jornada de estudio

Llegar puntual a mis practicas o clases, 69%
aunque sin alimentarme

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de resultados

El 69% de los estudiantes actla priorizando llegar puntual a sus practicas o clases,
aunque eso impliqgue no alimentarse adecuadamente, solo el 28% actla con
anticipacion y se prepara con tiempo para alimentarse bien antes de su jornada
académica y un 3% prefiere llegar tarde pero bien alimentado.

Los estudiantes enfrentan un dilema entre el cumplimiento académico y la
alimentacion adecuada, prevaleciendo la primera sobre la segunda, afectando el
rendimiento académico, disminuyendo la concentracion, la memoria y la capacidad
de aprendizaje. La falta de nutrientes puede llevar a la fatiga, dolores de cabezay un
metabolismo mas lento, ademas de generar un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas en el futuro.
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Grafico 24: Accesibilidad econdmica a los alimentos. N =400
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Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de resultados

El 63% considera que los alimentos son poco accesibles a su economia, el 32%
cree que son accesibles y solo el 5% los percibe como nada accesibles por sus

elevados costos.

Esta distribucion refleja una significativa limitacion econémica que afecta a la
mayoria de los estudiantes, dificultando el acceso a opciones alimentarias
saludables y asequibles. Esta barrera financiera puede favorecer la eleccién de
alimentos ultra procesados y de bajo valor nutricional, que suelen ser mas

econdmicos pero perjudiciales para la salud del estudiante.
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Gréfico 25: Sintomas que experimentan frente a la ansiedad y estrés.

N =400

Presentas nauseas é

Perder el apetito y el hambre

Tienes ganas de comer solo cosas dulces o
chocolates
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Fuente: Elaboracién propia.

Analisis de resultados

Se observa que un 59% tiene ganas de comer solo cosas dulces o chocolates, o
que revela una preferencia por alimentos con alto contenido de azucar, como
respuesta a la ansiedad o falta de energia. Un 37% reporta pérdida del apetito y
puede estar vinculado a estrés académico, problemas emocionales o alteraciones
en los horarios de alimentacion. Solo un 4% tiene nauseas, un sintoma menos
frecuente, pero que también puede estar asociado a problemas digestivos o

condiciones de salud relacionadas con la alimentacion.

Se evidencia desequilibrios y dificultades en los habitos alimentarios de los
estudiantes, la pérdida de apetito presenta un patron contrario: anorexia emocional
temporal, en el que el apetito disminuye significativamente durante el estrés, los
sintomas fisicos mas intensos, como nauseas esta vinculado a niveles elevados de

ansiedad que afectan su estado nutricional y bienestar general.
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Gréfico 26: Participacion del estudiante en talleres de orientaciones sobre

alimentacion saludable. N = 400
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e
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Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion de los resultados

El 75% de los estudiantes refieren no haber recibido y/o participado en talleres
sobre alimentacion saludable y un 25% de los estudiantes refieren haber tenido la

oportunidad de participar en este tipo de actividades.

Este resultado evidencia una significativa carencia de educacion nutricional, esta
falta de orientacion explica el comportamiento del estudiante sobre el alto consumo
de alimentos ultra procesados, la alimentacién fuera del hogar, la escasa hidratacion
y el poco ejercicio que afectan de forma negativa en su estado nutricional al aumentar
el consumo de calorias, grasas, sal y azucares, y disminuir la ingesta de frutas,
verduras y micronutrientes como vitaminas y minerales, es desequilibrada y causa

problemas de salud como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.
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Gréfico 27: Del 1 al 10, que tan saludable es su alimentacion, considerando

gue 1 es no saludabley 10 es muy saludable. N =400

28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion de los resultados

Los estudiantes califican su alimentacién entre 5y 7 puntos en un 70%, reflejando
una percepcidon moderadamente saludable y un 7% la evalla como claramente
inadecuada con puntajes del 1 al 3. Solo un 4% considera su dieta como muy
saludable con puntajes de 9y 10,

Esta autovaloracién intermedia indica que los estudiantes son moderadamente
autocriticos, reconociendo que sus habitos alimentarios podrian mejorar. Esta
percepcion esta relacionada a otros hallazgos: alto consumo de alimentos ultra
procesados, limitado financiamiento econdmico para alimentos saludables y falta de

orientacion nutricional.
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Gréfico 28: Factores condicionantes para la inadecuada alimentacion.
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Fuente: Elaboracién propia.

Analisis e interpretacion de los resultados

Un 41% refiere que el principal obstaculo es la falta de tiempo, un 24% por la
influencia del entorno social, un 21% por las limitaciones econémicas y un 15% se

asocia a su alimentacion inadecuada por la sobrecarga académicay el estrés.

Estos resultados muestran los factores estructurales como la sobre carga de
trabajo, limitacion de recursos econdmicos, la influencia de amigos y el poco tiempo
destinado a la alimentacion limitan tener una alimentacion saludable, llevando a la
eleccion de alimentos menos nutritivos y mas faciles de adquirir o preparar

rapidamente.



Gréfico 29: Resultados segun la clasificacion del IMC en estudiantes de

enfermeria. N =400
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla de resultados:

Estado Nutricional N° de Estudiantes (Porcentaje (%)
Bajo peso 12 3%
Normal 330 83%
Obesidad 4 1%
Sobre peso 54 13%
Total 400 100%

Interpretacion y Analisis de la Tabla de Resultados
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Segun el indice de Masa Corporal (IMC), en una muestra de 400 estudiantes de
enfermeria. Los datos permiten identificar la prevalencia de las distintas categorias

nutricionales: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

e Bajo peso: Un total de 12 estudiantes (3%) se encuentran en la categoria de
bajo peso. Este resultado indica deficiencias nutricionales, trastornos
alimentarios o condiciones relacionadas con el estrés académico, factores
que deben considerarse para brindar apoyo adecuado.

o Peso normal: La gran mayoria de los estudiantes, 330 (82,5%), presenta un
IMC dentro del rango considerado normal. Este dato es altamente positivo, La
mayoria de los futuros profesionales de enfermeria mantiene un adecuado
equilibrio entre peso y talla, dato que es importante tanto para su salud como
para su desempefio profesional.

e Sobrepeso: Se identificd que 54 estudiantes (13,5%) presentan sobrepeso.
Aungue no es la categoria predominante, este porcentaje es significativo y
representa un grupo que podria beneficiarse de intervenciones preventivas,
especialmente considerando que el sobrepeso puede progresar hacia la
obesidad.

o Obesidad: Solo 4 estudiantes (1%) presentan obesidad. Aunque se trata de
un porcentaje bajo, no debe ser subestimado debido a las implicaciones

clinicas y metabdlicas asociadas a esta condicion.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Una vez concluido el trabajo de investigacion, se llega a las siguientes conclusiones:

1. Predomina que los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
son en su mayoria de sexo femenino, representando el 76%. El grupo de edad
més frecuente, con un 46%, es de 18 a 20 afios. El 32% se encuentra
cursando el primer semestre y el 53% afirma que su factor econémico les
alcanza para cubrir las tres comidas principales del dia.

2. EI 55% de los estudiantes consume diariamente las tres comidas principales:
desayuno, almuerzo y cena. El 52% toma el desayuno antes de las 8:00 horas,
el 77% almuerza entre las 13:00 y 14:00 horas, y el 49% cena entre las 20:00
y 22:00 horas.

3. Algunos estudiantes no consumen las comidas principales en ciertos dias,
siendo el 35% quienes indican que esto se debe a la falta de tiempo. El 46%
no consume frutas durante el dia. En cuanto a la composicion del plato de
comida, en un 59% predomina el consumo de frituras, mientras que las
verduras estan presentes en menor proporcion, con un 64%. Ademas, el 45%
consume refrescos azucarados embotellados de 500 ml.

4. EI78% de los estudiantes consume productos procesados de una a dos veces
al dia. Como refrigerio, el 23% consume galletas con relleno o chocolate. El
58% de los alimentos es consumido fuera de casa, principalmente en la calle
0 en los mercados.

5. Solo el 40% realiza ejercicio fisico una vez al mes. Respecto a la hidratacion,
el 56% consume entre 3 a 5 vasos de agua al dia. El 59% de los estudiantes
estudia gracias al apoyo econémico de sus padres, y solo el 18% costea por
si mismo sus estudios, pasajes y otros gastos. El 32% de los estudiantes
menciona tener justo el tiempo necesario para terminar de comer.

6. Durante sus précticas o clases teéricas, el 40% de los estudiantes consume

alimentos de forma rapida y bajo presién. El 69% prioriza llegar puntual a
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clases o practicas, incluso si esto implica no alimentarse. El 73% de los
alimentos disponibles para ellos son altamente procesados.

El 63% considera que los alimentos saludables no son accesibles
econémicamente. El 59% manifiesta que, ante la ansiedad o el estrés, siente
ganas de consumir alimentos dulces o chocolates. ElI 77% come con mayor
frecuencia fuera de casa. El 75% no ha recibido orientacion nutricional ni ha
participado en talleres sobre alimentacion saludable. Un 28% califica su
alimentacion con un 6 sobre 10, y el 41% atribuye su inadecuada alimentacién
a la falta de tiempo.

La presente investigacion permitié determinar la relacién entre los hébitos
alimentarios y el indice de masa corporal (IMC) en estudiantes de 1° a 8°
semestre de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) en el primer semestre del 2025. Los
hallazgos muestran que los patrones de alimentacion, condicionados por
factores académicos, econdmicos, sociales y personales, influyen
directamente en el estado nutricional de los estudiantes.

Del total de 400 estudiantes, se refleja que el 83% de los estudiantes con un
IMC dentro de los parametros normales esta asociado a la practica de habitos
alimenticios equilibrados, como el consumo adecuado de frutas, verduras,
proteinas y carbohidratos en proporciones adecuadas. Sin embargo, el 14%
que presenta exceso de peso esta vinculado a habitos inadecuados, como la
ingesta excesiva de alimentos ultra procesados, bebidas azucaradas,
comidas rapidas y una baja frecuencia de actividad fisica. El 3% con bajo peso
estd relacionado con dietas restrictivas, omisién de tiempos de comida,
consumo insuficiente de calorias o deficiencias en la variedad alimentaria.
Esto evidencia que, aunque la mayoria de los estudiantes mantiene un patrén
alimenticio favorable, aln existe un grupo que presenta desajustes en sus
habitos de alimentacion, los cuales influyen directamente en su estado
nutricional y constituyen un factor de riesgo para desarrollar enfermedades a
corto y largo plazo. Asimismo, se comprobo la hipétesis planteada: existe una

relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el IMC.
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Los estudiantes que presentan practicas alimentarias inadecuadas como bajo
consumo de frutas y verduras, alta ingesta de alimentos ultra procesados,
horarios irregulares y limitada hidratacion muestran con mayor frecuencia

alteraciones en el IMC, especialmente en forma de sobrepeso y obesidad.
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Recomendaciones

Como resultado de la investigacion y elaboracién de las conclusiones, se proponen

las siguientes recomendaciones:

Al plantel estudiantil

1.

Fomentar habitos de alimentacion saludables: Se recomienda a los
estudiantes priorizar la planificacion de sus tiempos de comida, incorporando
frutas, verduras y reduciendo el consumo de alimentos ultra procesados,
frituras y azlcares.

Desarrollar una cultura de autocuidado: Se sugiere adoptar rutinas basicas de
ejercicio fisico, hidratacion adecuada (minimo 6 vasos de agua al dia) y
estrategias para el manejo del estrés y la ansiedad, evitando sustituir
emociones por alimentos poco saludables.

Valorar la importancia de la alimentacion en el desempefio académico y
clinico: Reconocer que una alimentacion deficiente afecta el rendimiento y la
salud integral, por lo que se debe procurar no omitir comidas, especialmente

antes de précticas o clases.

A Docentes y Autoridades Universitarias

1.

Implementar talleres y orientacion nutricional: Es esencial desarrollar
programas de educacién alimentaria dentro del curriculo o como actividades
extracurriculares para sensibilizar al estudiante sobre la importancia de una
dieta balanceada y sostenible.

Facilitar entornos alimentarios saludables y accesibles: La universidad
deberia promover opciones alimenticias, econdmicas y saludables en
cafeterias o comedores estudiantiles, considerando que gran parte de los

estudiantes carece de recursos suficientes.
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3. Fomentar la actividad fisica dentro de la vida universitaria: Desarrollar
programas deportivos accesibles y campafas de concientizacion para
incentivar el ejercicio regular como parte de un estilo de vida saludable.

4. Atender la dimension psicoemocional del estudiante: Crear espacios de apoyo
psicoldgico y orientacion vocacional para ayudar a manejar el estrés, que

influye directamente en los habitos alimentarios de los estudiantes.
Para futuras investigaciones

1. Ampliar el alcance de los estudios nutricionales: Realizar investigaciones mas
amplias que incluyan otras carreras universitarias y regiones, a fin de
comparar comportamientos alimentarios entre distintas poblaciones
estudiantiles.

2. Explorar la relacion entre rendimiento académico y alimentacion: Profundizar
en el analisis del impacto de los habitos alimentarios sobre el rendimiento
académico y la salud fisica y mental del estudiante.

3. Evaluar la efectividad de intervenciones educativas: Investigar el impacto que
tienen los programas de orientacion nutricional, talleres y politicas
universitarias sobre la mejora en los habitos de alimentacién y calidad de vida

estudiantil.
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Anexo

ANEXOS

1: Cronograma de horarios de clases tedricas de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
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1° SEMESTRE -2025 - Grupo 1A MANANA

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO| FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA |AULA
06:45| 07:30
07:30] 08:15
:;i:m:: METODOS Y TECNICAS DE METODOS Y TECNICAS DE
LR TEORIA 301 ESTUDIO 404 ESTUDIO 404
L. GABRIELA TEORIA PRACTICA
DE'LGADMO LIC. YESSICA MEDINA LIC. YESSICA MEDINA
09:00 09:45 TECNICAS DE
ENFERMERIA SALA DE
PRACTICA INTERNACION
09:45) 10:30 LIC. GABRIELA MEDICINA
DELGADILLO
BIOQUIMICA
1030 115 TEORA 10
DRA. PAOLA STEPHANY
ML BIOQUIMICA  PRACTICA
11:15 12:00 LAB
DRAPAOLA STEPHANY MICROBIOLOGIA
NUMBELA SALGUERO
12:00] 1245
12:45 1330




1° SEMESTRE -2025 - Grupo 18 MARANA

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INCIO| FIN | ASIGNATURA | AULA |  ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AUA | ASIGNATURA |AULA
0645|0730 TECNICAS DE
ENFERMERIA SALADE
PRACTICA INTERNACION
0730 0815 LIC, GABRIELA MEDICINA
: DELGADILLO
:;im;: METODOS ¥ TECNICAS DE METODOS ¥ TECNICAS DE
0815 o a ESTUDIO “ ESTUDIO “
e CABREL TEORIA PRACTICA
' LIC YESSICA MEDINA LIC, VESSICA MEDINA
09:00 DELGADILLO
09:45
BIOQUIMICA
10:30[ 11:15 TEORIA W
DRA, PAOLA STEPHANY
NUMBELA SALGUERO BIOQUIMICA  PRACTICA
1015 1200 ORA PROLASTERHANY | 28
MICROBIOLOGIA
NUMBELA SALGUERO
1200 1245
1245 13:30
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1° SEMESTRE -2025 - Grupo 2C MANANA

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO| FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA |AULA
06:45 07:30 ,
TECNICAS DE SALADE
ENFERMERIA NTERNACION
07:30] 08:15 PRACTCA MEDICINA
== LIC. VERONICA HUANTO
TECNICAS DE
08:15 ENFERMERIA
TEORIA 2l
LIC. VERONICA HUANTO
09:00
METODOS Y TECNICAS DE METODOS Y TECNICAS DE
09:45 ESTUDIO ESTUDIO
TEORIA i PRACTICA 2
BIOQUIMICA  PRACTICA LIC. YESSICA MEDINA LIC. YESSICA MEDINA
1030 LAB.
DRA.PAOLA STEPHANY MICROBIOLOGIA
NUMBELA SALGUERO BIOQUIMICA
1115 TEORIA DRA. o
PAOLA STEPHANY
NUMBELA SALGUERO
12:00
12:45




1° SEMESTRE -2025 - Grupo 2D MANANA

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INCIO| FIN |  ASGNATURA | AULA | ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA | ASIGNATURA | AULA
el HOQUMICA PRACTCR|
= ORA PAOLASTEPHANY |
NUMBELA SALGUERO
0730 085
TECNICAS DE
015 ENFERMERIA "
TEORIA !
- LIC, VERONICA HUANTO
TEONCASDE e
ENFERMERA 1 ewacion METODOS Y TECNICAS DE METODOS Y TECNICAS DE
0945 " v&gxﬂc:umm MEDICINA ESTUDIO - ESTUDIO -
: TEORIA PRACTICA
LI, YESSICA MEDINA LI, YESSICA MEDINA
10:30
BIOQUIICA
1115 TEORIA
DRAPROLASTEPHANY | 02
NUMBELA SALGUERO
12:00
1245
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1° SEMESTRE -2025 - Grupo 3E TARDE

HORARIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

INICIO

FIN

ASIGNATURA AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

06:45

07:30

07:30

08:15

08:15

09:00

09:00

09:45

09:45

10:30

10:30

11:15

11:15

12:00

12:00

12:45

12:45

13:30

13:30

14:15

15:00

15:45

16:30

17:15

BIOQUIMICA
TEORIA

404

17:15

18:00

TECNICAS DE
ENFERMERIA
TEORIA

404

18:00

18:45

METODOS Y TECNICAS DE
ESTUDIO
TEORIA

404

TECNICAS DE
ENFERMERIA
PRACTICA

Sala de internacion
Cirugia

METODOS Y TECNICAS DE
ESTUDIO
PRACTICA

LIC...

301

BIOQUIMICA  PRACTICA
I rocermocermocemorcrmorcrooces

LAB.

MICROBIOLOGIAY
PARASITOLOGIA

97



1° SEMESTRE -2025 - Grupo 3F TARDE

HORARIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

INICIO

FIN

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

06:45

07:30

07:30

08:15

08:15

09:00

09:00

09:45

09:45

10:30

10:30

11:15

11:15

12:00

12:00

12:45

12:45

13:30

13:30

14:15

14:15

15:00

15:00

15:45

15:45

16:30

16:30

17:15

BIOQUIMICA
TEORIA

404

17:.15

18:00

18:00

18:45

18:45

19:30

TECNICAS DE
ENFERMERIA
TEORIA

METODOS Y TECNICAS DE
ESTUDIO
TEORIA

METODOS Y TECNICAS DE

ESTUDIO
PRACTICA

TECNICAS DE
ENFERMERIA
PRACTICA

Sala de internacion
Cirugia

BIOQUIMICA  PRACTICA

Lab. bioquimica

98



Cronograma de horarios de clases tedricas y précticas de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en

2° SEMESTRE 2025 - Grupo 1A

Enfermeria

HORARIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

INICIO

FIN

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

06:45

07:30,

07:30

08:15

08:15

09:00

09:00

09:45

09:45

10:30

10:30,

11:15

11:15

12:00

12:00

12:45

12:45

13:30

13:30

14:15

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ENFERMERIA MEDICO
QUIRURGICO |
TEORIA
LIC. JIMENA CLAURE

305

ENFERMERIA MEDICO
QUIRURGICO |
PRACTICA
LIC. JIMENA CLAURE

um

14:15

15:00

15:00

15:45

15:45

16:30
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2° SEMESTRE 2025 - Grupo 1B

100

HORARIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

INICIO

FIN

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

06:45

07:30]

07:30

08:15

08:15

09:00

09:00

09:45

09:45

10:30

10:30

11:15

11:15

12:00

12:00

12:45

12:45

13:30

13:30

14:15

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA ASIGNATURA AULA

ENFERMERIA MEDICO
QUIRURGICO |

TEORIA

LIC. JIMENA CLAURE

305

ENFERMERIA MEDICO
QUIRURGICO |
PRACTICA
LIC. JIMENA CLAURE

EMERGENCIAS

14:15

15:00

15:00

15:45

15:45

16:30

16:30

17:15

17:15

18:00




3° SEMESTRE 2025 - Grupo 1A

101

HORARIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

INICIO

FIN

ASIGNATURA

AULA

06:45

07:30

07:30

08:15

08:15

09:00

09:00

09:45

09:45

10:30

10:30

1115

11:15

12:00

12:00

12:45

BIOESTADISTICA
TEORIA
LIC. LEONEL ANTEZANA

301

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

12:45

13:30

13:30

14:15

14:15

15:00

15:00

15:45

15:45

16:30

16:30

17:.15

17:.15

18:00

MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA
DRA. ANDREA ROJAS

301




3° SEMESTRE 2025 - Grupo 1B

HORARIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

INICIO| FIN

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

06:45| 07:30

07:30

08:15

09:00

09:45

10:30

11:15] 12:00

12:00| 12:45

BIOESTADISTICA
TEORIA
LIC. LEONEL ANTEZANA

301

12:45) 13:30

13:30) 1415

14:15| 15:00

15:00| 15:45

15:45/ 16:30

16:30| 17:15

17:15 18:00

MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA
DRA. ANDREA ROJAS

301

PRACTICA CLINICA I

PRACTICA CLINICAII

PRACTICA CLINICA I
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3° SEMESTRE 2025 - Grupo 2C

103

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO| FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45
BIOESTADISTICA
07:30 TEORIA
LIC. LEONEL ANTEZANA
08:15
09:00
09:45
PRACTICA CLINICA Il PRACTICA CLINICA I PRACTICA CLINICA Il
10:30
11:15
12:00
12:45
13:30) 14:15
MICROBIOLOGIA Y
14:15| 15:00 PARASITOLOGIA 301
DRA. ANDREA ROJAS
15:00| 15:45
15:45| 16:30
16:30| 17:15
17:15| 18:00




3° SEMESTRE 2025 - Grupo 2D

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO| FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45| 07:30.
BIOESTADISTICA
07:30 08:15 TEORIA 301
LIC. LEONEL ANTEZANA
08:15| 09:00
09:00| 09:45
09:45| 10:30
DR A A DR A A A PR A A
10:30| 11:15
11:15| 12:00
12:00] 12:45
12:45 13:30
13:30| 14:15
MICROBIOLOGIA Y
14:15| 15:00 PARASITOLOGIA 301
DRA. ANDREA ROJAS
15:00{ 15:45
15:45 16:30
16:30| 17:15
17:15 18:00

104



3° SEMESTRE 2025 - Grupo 3E

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO| FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45 07:30
07:30, 08:15

08:15

10:30

11:15

12:00

12:45

13:30

14:15

15:00

15:45

16:30

16:30

17:15

17:15

18:00

BIOESTADISTICA
TEORIA
LIC. LEONEL ANTEZANA

MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA DRA.
SARHA CLAROS OTUBO

301

PRACTICA CLINICAII

PRACTICA CLINICA Il

PRACTICA CLINICA I

18:00

18:45

105



3° SEMESTRE 2025 - Grupo 3F

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO| FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45| 07:30
07:30| 08:15

08:15

09:00

09:45

10:30

11:15

12:00

12:45

12:45

13:30

14:15

15:00

15:45

16:30

17:15

17:15

18:00

BIOESTADISTICA
TEORIA
LIC. LEONEL ANTEZANA

MICROBIOLOGIAY
PARASITOLOGIA  DRA.
SARHA CLAROS OTUBO

301

PRACTICA CLINICA Il

PRACTICA CLINICA I

PRACTICA CLINICA I

18:00

18:45

106



4° SEMESTRE 2025 - Grupo 1A

107

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO| FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45| 07:30
07:30| 08:15

INSTRUMENTACION
08:15| 09:00 INSTRUMENTACION QUIRURGICA

QUIRURGICA PRACTICA QUIROFANO D
09:00| 09:45 TEORIA 405 LIC. DALCY MORALES
LIC. DALCY MORALES DIAZ
A O A A A O A A O A DIAZ
09:45| 10:30
0, 0, Q
10:30| 11:15
11:15| 12:00
12:00| 12:45
12:45| 13:30
13:30| 14:15
14:15| 15:00
15:00| 15:45
15:45| 16:30 SALUD COMUNITARIA II SALUD COMUNITARIA II
TEORIA 108 PRACTICA SALA
LIC. MIREYA ARIAS LIC. MIREYA ARIAS | SITUACIONAL

16:30) 17:15 MAMANI MAMANI
17:15| 18:00




5° SEMESTRE 2025 - Grupo 1 A
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HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO | FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45 07:30
07:30, 08:15
08:15 09:00
09:00| 09:45
OBSTETRICIA
09:45| 10:30 TEORIA 404
LIC. TATIANA VILLARROEL PRACTICA OBSTETRICIA PRACTICA OBSTETRICIA PRACTICA OBSTETRICIA
1030 11:15 PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
11:15| 12:00
OBSTETRICIA
12:00| 12:45 TEORIA SALA DE
LIC. ARMANDO SALAZAR | PARTOS
12:45| 13:30
13:30| 14:15
NUTRICION Y
DIETOTERAPIA
14:15| 15:00 TEORIA 404
LIC. REBECA DAMARIS
POMA HALCON.
15:00| 15:45
15:45| 16:30
16:30| 17:15
17:15| 18:00

18:00

18:45
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5° SEMESTRE 2025 - Grupo 1B

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO | FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45| 07:30
07:30 08:15
08:15| 09:00
09:00{ 09:45
OBSTETRICIA
09:45| 10:30 TEORIA 404 OBSTETRICIA SALADE BRACTICA QRSTETRICIA DRACTICA OBSTETRICIA DRACTICA OBSTETRICIA
LIC. TATIANA VILLARROEL TEORIA . Ul U s

1030 11:15 LIC. TATIANA VILLARROEL
11:15 12:00
12:00{ 12:45
12:45| 13:30,
1330 14:15 NUTRICION Y

DIETOTERAPIA
14:15 15:00 TEORIA 404

LIC. . REBECA DAMARIS

15:00 1545 POMA HALCON.
15:45| 16:30,
1630 17:15
17:15 18:00
18:00/ 18:45




5° SEMESTRE 2025 - Grupo 2C

110

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO | FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45| 07:30
OBSTETRICIA
07:30 TEORIA 404
LIC. TATIANA VILLARROEL
08:15
09:00
09:45
PRACTICA OBSTETRICIA PRACTICA OBSTETRICIA PRACTICA OBSTETRICIA
PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
10:30
11:15
OBSTETRICIA
12:00 TEORIA SALA DE
LIC. TATIANA VILLARROEL | PARTOS
12:45
13:30
NUTRICION Y
14:15] 15:00 DIETOTERAPIA
: : TEORIA 201
LIC. REBECA DAMARIS
15:00 15:45 POMA HALCON.
15:45| 16:30
16:30| 17:15
17:15| 18:00
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5° SEMESTRE 2025 - Grupo 2D

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO | FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45| 07:30

OBSTETRICIA
TEORIA 404
LIC. TATIANA VILLARROEL

07:30

08:15

09:00

09:45
OBSTETRICIA
PRACTICA OBSTETRICIA PRACTICA OBSTETRICIA PRACTICA OBSTETRICIA TEORIA SALAIDE
o0 PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA LIC. TATIANA VILLARROEL | "ARTOS
10:!
11:15
12:00
12:45
13:30
NUTRICION Y
DIETOTERAPIA
14:15| 15:00 TEORIA 201
LIC. REBECA DAMARIS
POMA HALCON.
15:00( 15:45
15:45| 16:30|
16:30( 17:15
17:15| 18:00|




6° SEMESTRE 2025 - Grupo 1A

HORARIO LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

INICIO

FIN ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

ASIGNATURA

AULA

06:45

07:30]

07:30]

09:00}

09:45

10:30

11:15

12:00

12:45

13:30

14:15

TERAPIA INTENSIVA
15:00) TEORIA
LIC. ARMANDO SALAZAR

15:00

15:45,

15:45

16:30

17:15

305

TERAPIA INTENSIVA
PRACTICA
LIC. ARMANDO SALAZAR

um

PRACTICA PEDIATRIA
COMUNITARIA I

PRACTICA PEDIATRIA
COMUNITARIATII

PRACTICA PEDIATRIA

COMUNITARIA I

112



6° SEMESTRE 2025 - Grupo 1B

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INCIO | FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45 07:30|
07:30 08:15
08:15 09:00
0%:00| 0945
09:45 10:30 DIA 0 ARIA A PEDIATRIA ARIA A PEDIATRIA CO ARIA
1030 1115
11:15)  12:00
1200 12:45
12:45 13:30
13:30 14:15 TEM:RI:L';TE':SIVA UTI
TERAPIA INTENSIVA LC. ARMANDO R
TEORIA 305 :
14:15)  15:00| LIC. ARMANDO SALAZAR
15:00
15:45
16:30
1715 18:00
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7° SEMESTRE 2025 - Grupo 1A

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
INICIO]__FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
ETICAY LEGISLACION
0645|0730 ) rEoRIA 1 PRACTICA 306 FBHORE RO
LIC. JUDITH KELLNER AUEERES DETRAIE || oy
07:30] 0815 LIC. GRACIELA
ADMINISTRACION DE VILLARROEL
08:15|  09:00 ADMINISTRACION DE :;':‘E’:xi&ﬁ
SERVICIOS DE TEORIA
ENFERMERIA | 306 LIC. AYDE ESCOBAR
09:00]  09:45 e .
LIC. AYDE ESCOBAR
09:45|  10:30
1030 1115
11:15)  12:00
12:00] 1245
1245
13:30
14:15
15:00
1545 PRACTICA GERIATRIA - ADMINISTRACION  PRACTICA GERIATRIA - ADMINISTRACION  PRACTICA GERIATRIA - ADMINISTRACION PRACTICA GERIATRIA= PRACTICA GERIATRIA® PRACTICA GERIATRIA =
O SERVICIOS DE ENFERMERIA O SERVICIOS DE ENFERVIERIA O SERVICIOS DE ENFERMERIA ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE  ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE  ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
1630 ENFERMERIA | ENFERMERIA | ENFERMERIA |
17:15
18:00
18:45

19:30
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7° SEMESTRE 2024 - Grupo 1B

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
iNcio]  FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
. | EmcavieGisiacion
0645 0730| 4 ot DRACTICA 206 PROYECTO DE GRADO |
LIC. JUDITH KELLNER AUHTES AGRAER |- e
07:30]  08:15 LIC. GRACIELA
ADMINISTRACION DE VILLARROEL
08:15|  09:00 ADMINISTRACION DE SERMCIOS D
SERVICIOS DE ENFERMERIA |
. _ ENFERMERIA | 306 TEORIA
09:00] 0945 TEORIA LIC. AYDE ESCOBAR
LIC. AYDE ESCOBAR
09:45 10:30,
1030 1115
1115 12:00
1200 1245 ‘
12:45
13:30
14:15
15:00
15:45 PRACTICA GERIATRIA - PRACTICA GERIATRIA - PRACTICA GERIATRIA - PRACTICA GERIATRIA - PRACTICA GERIATRIA - PRACTICA GERIATRIA -
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE  ADMINISTRACION DE SERVICIOS = ADMINISTRACION DE SERVICIOS ADMINISTRACION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS
16:30 ENFERMERIA | ENFERMERIA | DE ENFERMERIA | DE ENFERMERIA | SERVICIOS DE ENFERMERIA | DE ENFERMERIA |
17:15
18:00
18:45

19:30
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8° SEMESTRE 2025 - Grupo 1A

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

INICIO| FIN ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA ASIGNATURA AULA
06:45| 07:30
07:30| 08:15
08:15|  09:00
09:00| 09:45

RA A AD ACIO PRA AAD Yel[o DRA

RA AAD 0 PRA AAD RACIO D A AAD ACIO
D R 0 D R 0 AD RA D
09:45| 10:30 RVICIOS D D1 RVICIOS D SMERIA RVICIOS D S NAER
» » » » . . RIA
0 AR O ARIA O A
10:30| 11:15 O al O AR O :
11:15]  12:00
12:00] 12:45
12:45] 13:30
13:30] 14:15
14:15|  15:00
15:00| 15:45
15:45
PROYECTO DE GRADO II
2 TEORIAS 1 PRACTICA 405

16:30 LIC. ANA MARIA MAMANI
17:15 ADMINISTRACION DE

ADMINISTRACION DE URGENCIAS MEDICAS SERVICIOS DE
18:000 1845 SERVICIOS DE TEORIA 405 ENFERMERIA I 405 URGENCIAS MEDICAS

- : ENFERMERIA Il 405 LIC. RUTH HERRERA TEORIA 1TEORIA 1 PRACTICA | EMERGENCIAS

1 TEORIA 1 PRACTICA LIC. SUSANA ALANES LIC. RUTH HERRERA
18:45| 19:30| LIC. SUSANA ALANES
19:30{ 20:15




Anexo 2.

Solicitud de aplicacion de instrumento.

PROGRAMA DE ASESORAMIENTO A LA TITULACION

Cochabamba, 12 de junio de 2025

Mgr. Gloria Pinto Veldsquez
Directora de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
Universidad Técnica Privada Cosmos - UNITEPC

Presente.-
Ref.: Solicitud de Aplicacién de Instrumento
Distinguida Magister Gloria Pinto Directora de carrera

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente, me dirijo a usted con el
propésito de solicitar la autorizacién para la aplicacién del instrumento de
recoleccién de datos en el marco del trabajo de investigacion desarrollado por la
postulante Sara Guadalupe Zabaleta Poma, estudiante de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

La aplicacion de dicho instrumento esta dirigida a estudiantes de primero a
octavo semestre de la mencionada carrera, con la finalidad de recabar
informacion pertinente que contribuya al desarrollo académico y cientifico del
proyecto de investigacion.

Se garantiza que el proceso de aplicacion se llevara a cabo bajo criterios éticos,
asegurando la confidencialidad, el consentimiento informado de los participantes
y el uso exclusivo de la informacién para fines académicos.

Agradeciendo de antemano por su gentil colaboracién y en espera de una
respuesta favorable, me despido con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

A
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO DE SELECCION MULTIPLE

“HABITOS ALIMENTARIOS Y EL iINDICE DE MASA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA"

PRESENTACION:

A fin de identificar los habitos alimenticios y distribucion del peso corporal en
estudiantes de Enfermeria. Le solicitamos su colaboracion para brindarnos informacion
necesaria para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, dandole gracias de
antemano por su participacion. Los datos que usted me brinda seran confidenciales y

anonimos.
INSTRUCCION:

A continuacion, se le realizara las preguntas, a las que usted debe responder segun

crea conveniente
SECCION 1: Datos generales

1. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

2. Edad
a) 20 afos
b) 21 - 23 afios
C) 24 — 26 afos
d) 27 afios o mas
3 Semestre actual:
a) 1°
b) 2°
c) 3°
d) 4°
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e) 5°
f) 6°
g)7°
h) 8°
4 ¢ Qué disponibilidad econdémica para su alimentacion tiene?
a) El dinero que tengo me alcanza para comer 3 comidas principales
b) El dinero que tengo me alcanza para comer el almuerzo y la cena

c) El dinero que tengo solo me alcanza para el almuerzo

SECCION 2: Habitos alimentarios
5  ¢A qué hora sueles desayunar?
a) Antes de las 8:00

b) Entre 8:00 y 10:00
c) Después de las 10:00
d) No desayuno
6  ¢A qué hora sueles almorzar?
a) Antes de las 12:00
b) Entre 13:00 y 14:00
c) Después de las 14:00
d) No almuerzo
7  ¢A qué hora sueles cenar?
a) Antes de las 19:00
b) Entre 20:00 y 22:00
c) Después de las 22:00
d) No ceno
8  ¢Por qué razdn hay dias en los cuales no comes las comidas principales?
a) No tengo hambre.
b) No quiero engordar.
c) No tengo tiempo.
d) No tengo dinero
e) No encuentro comida a disposicion para mi consumo

9 ¢Con qué frecuencia consumes frutas al dia?
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a) No consumo frutas durante el dia
b) 1-2 veces
c) 3—4 veces
d) 5 o0 mas veces
10 Tu plato de comida contiene en un MAYOR porcentaje:
a) Carbohidratos
b) Proteinas
c¢) Verduras
d) Frituras
11 Tu plato de comida contiene en un MENOR porcentaje:
a) Carbohidratos
b) Proteinas
c) Verduras
d) Frituras

12.¢Qué cantidad de refrescos azucarados embazados (gaseosas, jugos de fruta,
pilfrut) consumes al dia?
a) 300 ml.
b) 500 ml.
c) 850 ml.

d) méas de 1 litro

13 ¢Con qué frecuencia consumes productos ultraprocesados (shacks, comida
rapida, embutidos, etc.)?
a) Nunca
b) 1-2 veces al dia.
c) 3—4 veces al dia
d) 5 0 mas veces al dia.
14 ¢Qué tipos de alimentos consumes como refrigerios durante el dia?
a) Golosinas
b) Frutas
c) Galletas con relleno/chocolate



d) Yogur o jugos
e) Masitas
f) Nada
15 ¢Doénde generalmente consumes la mayoria de los alimentos?
a) En mi casa
b) En el restaurante
c) En la universidad
d) En la calle/ mercado
16 ¢Habitualmente realizas ejercicios?
a) Cada dia
b) Una vez al mes
c) Nunca
17 ¢ Cuantos vasos de agua consumes al dia?
a) 1-2 vasos al dia.
b) 3-5 vasos al dia
c) 6 0 mas.
SECCION 3: Factores condicionantes
18 Tu nivel socioeconémico, te condiciona:
a) Solo estudio, porque mis papas pagan mis estudios
b) Estudio y trabajo porque me autofinancio mis estudios
19 Sirespondiste que trabajas y estudias. Tu sueldo te alcanza para:
a) Estudios, alimentacion, pasajes y gastos extras
b) Estudios, pasajes y gastos extras
c) Estudio y pasajes
20 El tiempo que tienes para tu alimentacion es:
a) Mas que suficiente
b) Suficiente
c) Justo para terminar de comer
d) Muy limitado

e) Insuficiente

21 Cuando comes entre tus horarios de practicas o teoria, sientes que:
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a) Disfrutas comer y saboreas tu comida
b) Comes rapido y presionada
c) No disfrutas y hay veces sobras la comida
d) Prefieres postergar tu comida por no perder tiempo
22 Antes de ir a tus practicas o clases teoricas, tu prioridad es:
a) Alistarte temprano para ir bien alimentada a tu jornada de estudio
b) Llegar puntual a mis practicas o clases, aunque sin alimentarme
c) Llegar tarde, pero bien alimentada
23 Los alimentos que estan mas disponibles para tu consumo son:
a) Alimentos sanos y naturales
b) Alimentos muy procesados
24 Los alimentos que estan mas disponibles para tu consumo son:
a) Accesibles a tu economia
b) Poco accesibles a tu economia
c) Nada accesible a tu economia
25 Cuéando estas ansiosa o estresada, tu tiendes a:
a) Perder el apetito y el hambre
b) Tienes ganas de comer solo cosas dulces o chocolates
c) Presentas nauseas
26 ¢Donde comes con mayor frecuencia?
a) Mayormente en casa
b) Mayormente fuera de casa

c) Mayormente en mi trabajo

27 ¢Recibes orientacion nutricional o has asistido a talleres sobre alimentacion

saludable?
a) Si
b) No

28 ¢Del 1 al 10, que tan saludable es tu alimentacion, considerando que 1 es no

saludable y 10 es muy saludable?

122

29 Considerando la condicién de estudiante, tu inadecuada alimentacion se debe a:
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a) Poco tiempo destinado a la alimentacion
b) Sobrecarga de trabajo y estrés
c) Limitados recursos econémicos

d) Influencia de mis amigos



ANEXO 4.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA DETECCION DEL
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Propdsito: Identificar el estado nutricional de los participantes mediante el calculo

del IMC, a partir del registro de peso y talla.

A\

P WD

Instrucciones de aplicacion:

Utilizar una balanza calibrada y una cinta métrica o estadimetro.
Registrar el peso con ropa ligera y sin calzado.
Medir la talla descalza, de pie, con la espalda recta.

Calcular el IMC utilizando la férmula:

IMC = Peso (kg) + [Talla (m)?)

124

5. Clasificar el resultado segun la tabla de la OMS.

6. Registrar observaciones relevantes si existen condiciones especiales
(embarazo, enfermedades, etc.).

» Datos del participante

o Edad: afnos

e Sexo: O Masculino OO Femenino

» Datos antropométricos

Parametro Resultado Unidad Observacion

Peso Kilogramos (kg)

Talla . Menos (m)

Célculo de IMC Km/m? (Férmula: Peso =+ Talla?)

Clasificacion (Férmula: Peso + Talla?)

Nutricional

Fuente: Elaboracion propia
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» Clasificacion del IMC seglun la OMS (Adultos)

Clasificacion Rango de IMC (kg/m?)
Bajo peso <185

Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0—-29.9

Obesidad tipo | 30.0-34.9
Obesidad tipo Il 35.0-39.9
Obesidad tipo Il =240.0

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO 5
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FICHA DE REGISTRO DE CONTROL ANTROPOMETRICO

NO

NOMBRE

SEMESTRE

SEXO

PESO

ALTURA

I.M.C

Fuente: Elaboracién propia.




Anexo # 6 Cronograma de investigacion.
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ACTIVIDADES

AGOS.
2024

SEP.
2024

OCT.
2024

NOV.
2024

DIC.
2024

ENR.
2025

FEBR.
2025

MZO.
2025

ABR.
2025

MAY.
2025

JUN.
2025

JUL.
2025

Revision bibliografica

Elaboracion del perfil de investigacién

Presentacion del perfil

Aprobacién del perfil

Revisién bibliogréfica

Elaboracion del capitulo 2 y capitulo 3

Construccion de disefio metodologico.4

Elaboracién del instrumento

Solicitud de la aprobacion de instrumentos

Solicitud de carta para recoleccion de informacién

Revision por tutor

FUENTE: Elaboracién propia.




Anexo # 7 Cronograma de ejecucién de instrumento.

Actividad

AGOS

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MARZO

ABRIL

MAY

JUN

JUL

Aplicacion de instrumentos

Recopilacion de informacién

Tabulaciéon de datos

Andlisis de interpretacion

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo # 8. Fotografias del trabajo de campo, recoleccion de datos.

RESPETELA

DISTANCIA 50T

Fuente: Elaboracion propia, junio 2025
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Fuente: Elaboracion propia, junio 2025



