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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion existente entre el nivel de conocimiento nutricional y
la alimentacion que llevan los estudiantes de Medicina Humana UPAO Piura en el
afo 2020. Metodologia: Estudio observacional, transversal y analitico. Para medir
el nivel de conocimiento nutricional en estudiantes universitarios se utilizara una
encuesta extraida de “Disefio y validacion de un cuestionario para evaluar el nivel
de conocimientos generales en nutricién en universitarios de ciencias de la salud”,
elaborada en la Universidad Central de Cataluiia en el afio 2015 por Violeida
Sanchez Socarra, Alicia Aguilar Martinez, Fabian Gonzéalez Rivas, Laura Esquius
de la Zarza y Cristina Vaqué Crusellas. Para conocer el tipo de alimentacion que
tienen los estudiantes universitarios, se les realizara la encuesta Kidmed. Se
realizara un analisis bivariado para evaluar, a través de la prueba Chi—cuadrado, el
grado de asociacion de las variables estudiadas, con un nivel de confianza (IC) del
95%. Se considerara significativo un valor p < 0.05. Resultados: En el estudio
fueron incluidos 286 estudiantes de medicina de todos los ciclos, siendo la edad
en promedio de 21.71 afos (DE=0.1). El nivel de conocimiento nutricional en los
estudiantes de Medicina Humana fue: 21.65% del total obtuvieron un puntaje bajo,
59.44% obtuvieron un puntaje medio y 18.88% obtuvieron un puntaje alto. Con
respecto a la alimentaciéon que llevan los estudiantes de Medicina Humana:
34.27% lleva una dieta de muy baja calidad, 56.64% tienen la necesidad de
mejorar el patron alimentario y el 9.09% lleva una dieta 6ptima. En el analisis
bivariado se encontré que el nivel de conocimientos sobre la alimentacion si se
encuentra asociado a una alimentacion saludable (p<0.01). En el analisis
multivariado realizado, se encontré que un conocimiento alto sobre alimentacién
aumenta en 2.02 ((p<0.01) RPa 2.02 IC= 1.49-2.74) veces la razén de prevalencia
de una alimentacion optima al ajustarse por sexo. Conclusion: El nivel de
conocimiento en los estudiantes de medicina acerca de nutricion es medio y se

encuentra asociado al tipo de alimentacion que llevan.

Palabras clave: Dieta Mediterranea, nutricibn, conocimiento.



SUMMARY

Objective: To analyze the relationship between the level of nutritional knowledge
and the diet carried out by UPAO Piura Human Medicine students in 2020.
Methodology: Observational, cross-sectional and analytical study. To measure
the level of nutritional knowledge in university students, a survey taken from
“‘Design and validation of a questionnaire to evaluate the level of general
knowledge in nutrition in health sciences university students”, prepared at the
Central University of Catalonia in the Year 2015 by Violeida Sadnchez Socarré,
Alicia Aguilar Martinez, Fabidn Gonzalez Rivas, Laura Esquius de la Zarza and
Cristina Vaqué Crusellas. To find out the type of diet that university students have,
the Kidmed survey will be carried out. A bivariate analysis will be carried out to
evaluate, through the Chi-square test, the degree of association of the variables
studied, with a confidence level (Cl) of 95%. A p value < 0.05 will be considered
significant. Results: 286 medical students from all cycles were included in the
study, with an average age of 21.71 years (SD = 0.1). The level of nutritional
knowledge in the Human Medicine students was: 21.65% of the total obtained a
low score, 59.44% obtained a medium score and 18.88% obtained a high score.
Regarding the diet that Human Medicine students eat: 34.27% have a very low
quality diet, 56.64% have the need to improve their eating pattern and 9.09% have
an optimal diet. In the bivariate analysis, it was found that the level of knowledge
about eating is associated with a healthy diet (p <0.01). In the multivariate analysis
carried out, it was found that a high knowledge about nutrition increases by 2.02
((p <0.01) RPa 2.02 CI = 1.49-2.74) times the prevalence ratio of an optimal diet
when adjusted for sex. Conclusion: The level of knowledge in medical students

about nutrition is medium and is associated with the type of diet they eat.

Keywords: Mediterranean diet, nutrition, knowledge



1. INTRODUCCION

Ultimamente, segun evidencia cientifica, se ha demostrado que la ingesta de
algunos alimentos y la préactica de ciertos habitos alimentarios, pueden contribuir al
desarrollo o prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (1). Se ha
evidenciado en multiples estudios la disminucién de la morbimortalidad de dichas
enfermedades tras la mejora de factores de vida modificables. Por ejemplo, un
estudio hecho en Alemania describe la posibilidad de disminuir la posibilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes si se aplican
factores de estilo de vida saludable a la vida diaria, encontrando que la adherencia
de estos estilos de vida causaba un fuerte impacto en su prevencion (2). Uno de
esos factores mencionados es la alimentacion saludable. Segun el reporte 2020
de “The American Heart Association”, las mujeres adultas que consumieron 3 o
mas porciones de vegetales todos los dias tuvieron un 5% menos cantidad de
ateroesclerosis carotidea que las mujeres que consumieron menos de 2 porciones
de vegetales.(3) Asi mismo, la prevencion de la Diabetes Mellitus 2 a través de
programas estructurados que promueven la actividad fisica y dieta saludable,
también conocidos como intervenciones de estilo de vida, han probado ser
efectivas en la reduccion del riesgo de esta enfermedad (4-5). Por otro lado, las
personas con hipertension tienen un riesgo elevado de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Se ha estudiado que el adoptar estilos de vida saludable donde
se hace hincapié a la alimentacién saludable ha sido una terapia efectiva para
prevenir o controlar la hipertension. (6) En el Perd, es preocupante observar el
incremento de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus,
la obesidad, el sindrome metabdlicos, la enfermedad cardiovascular y el cancer
(7), encontrandose también que en el afio 2017 segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI), 36,9% de personas mayores de 15 afios tenian
sobrepeso y 21,0% obesidad. (8)

Se conoce gque la Dieta Mediterranea forma parte de un estilo de alimentacion y
vida saludable que puede tener un efecto beneficioso frente a enfermedades

cronicas no transmisibles. (9) Esta se caracteriza por la alta ingesta de



legumbres, verduras, hortalizas, frutas, cereales, frutos secos, aceite de olivay un
consumo moderado de pescado, huevos, lacteos como queso o yogurt; asi como
también una disminucién en el consumo de grasas animales, carnes, dulces y
bolleria industrial (10), lo cual genera un aporte apropiado en cuanto a cantidad y
proporcién de nutrientes y calorias, ademas de contribuir a la prevencién de
multiples enfermedades. (11-12). Conforme se ha ido modernizando la sociedad,
se han visto afectados hébitos alimentarios debido a diversos cambios culturales
(13). Dicha afectacién gradual de los patrones alimentarios ha originado que se
piense que la dieta mediterrdnea no se tendrd en cuenta en un futuro (14) y
justificaria el andlisis de los héabitos alimentarios, especialmente, en aquellos
sectores donde existe una mayor susceptibilidad a ser influidos, como en la
poblacién juvenil por ejemplo. Los jovenes se caracterizan por tener un estilo de
vida con preocupaciones, estrés y falta de tiempo, lo cual podria llevar a un estilo
de vida poco saludable, sobre todo con respecto a su nutricion. (15). Los analisis
de la Valoracion Nutricional del Panel de Consumo Alimentario realizados por la
Fundacion Esparfiola de la Nutricion (FEN) junto con el Ministerio de Agricultura,
Alimentacion y Medio Ambiente (MAGRAMA), evidenciaron que existe una
diferencia con respecto a los patrones de consumo de alimentos en Espafia en los
ultimos 40 afos, alejandose asi de la dieta Mediterranea tradicional. (16). De los
resultados obtenidos, la poblacién juvenil es la que se notd la mayor cantidad de
cambios con respecto al patron alimentario. De hecho, en estudios que se
realizaron en estudiantes universitarios de Navarra y Alicante se observé que los
alumnos presentaban una adherencia baja a la Dieta Mediterranea. (17) Es por
eso que se considera fundamental la promocién de la salud para poder generar
un cambio positivo con respecto a los habitos alimentarios, sobre todo para
disminuir la prevalencia de hipertrigliceridemia y obesidad, ya que estos se
consideran factores de riesgo del sindrome metabdlico en estudiantes
universitarios (18) Instruir a los estudiantes acerca de conocimientos sobre
alimentacion saludable para que puedan cambiar su estilo de vida, es el proposito
de las campafias de Educacién para la Salud que se encuentran dentro del

programa educativo “Salut Solucions de la institucion de Mutua Manre sana (19)



en el que participan jovenes que estudian carreras relacionadas a ciencias de la

salud en algunas universidades en Espafia.

Es por eso que es importante preguntarnos si la falta de conocimientos acerca de
nutricién influye en un inadecuado estado nutricional. Algunos investigadores
indican que, con respecto a los estudiantes de medicina humana, el hecho de
estudiar ciencias de la salud no los exime de tener factores de riesgo, ya que
podrian tener mayores conocimientos que otro tipo de poblacién, pero que no
necesariamente se ve reflejado en la ejecucion de buenas practicas, por lo que se
cuestiona acerca de la importancia de adquirir dichos conocimientos no solo para
ejercer una profesion sino para que ellos logren modificar comportamientos

individuales y colectivo. (20)

1.10BJETIVOS
1.1.1 Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento nutricional y la
alimentacion que llevan los estudiantes de Medicina Humana UPAO Piura en
el afio 2020.

1.1.2Objetivos especificos:

» ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes en el
estudio.

» Determinar el nivel de conocimiento nutricional en los estudiantes de
Medicina Humana.

» ldentificar si los estudiantes de Medicina Humana llevan una alimentacion
saludable.

» Determinar si una alimentacion saludable esta relacionada con el nivel de

conocimiento nutricional en los estudiantes de Medicina Humana.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1Disefo de estudio

Estudio observacional, analitico y transversal.

2.2 Poblacion, muestray muestreo

2.2.1 Poblacién

Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
filial Piura en el ciclo 2020 — I, que fueron 1101 matriculados.

2.2.2 Criterios deinclusion

Estudiantes de los 14 ciclos de la carrera de Medicina Humana.

Estudiantes matriculados en la Universidad Privada Antenor Orrego filial
Piura en el afio 2020.

Estudiantes con la voluntad de participar en el estudio.

Estudiantes que cuenten con internet para responder el cuestionario.

2.2.3 Criterios de Exclusion

Estudiantes de otras facultades.
Estudiantes de otra universidad.
Estudiantes que no deseen patrticipar en el estudio.

Estudiantes que no puedan responder el cuestionario por falta de internet.
2.2.4 Muestray muestreo
El tamafio de la poblacion es 1101, dato obtenido segun el nimero de

alumnos inscritos en la carrera de Medicina Humana filial Piura en el afio
2020.



»  El tamafo de la muestra fue calculado usando el programa EpiDat 4.2. Se
tuvo en cuenta el tamafio de la poblacién, un intervalo de confianza de 95%
y una posibilidad de error de 5%, por lo que se obtuvo que el tamafio de la
muestra es 286. Dicho nimero sera dividido en los 14 ciclos pertenecientes
a la factultad de Medicina Humana para obtener el nUmero de participantes
por ciclo.

»  El muestreo sera por medio del método aleatorio simple, por el cual se
escogeran de manera aleatoria los participantes que sean necesarios para

completar el tamafio de muestra requerido.

2.2.5 Unidad de Andlisis:

Respuestas de los participantes al cuestionario aplicado de manera virtual.

2.2.6 Unidad de Muestreo:

Estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego Filial Piura.

2.2.7 Marco Muestral:

Conjunto de encuestas aplicadas a estudiantes de la carrera de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego filial Piura.

2.3 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1. Esta investigacion se realizara entre los meses de junio a diciembre del afio
2020.



Se escogerd la muestra mediante el método indicado y aplicando los
criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente.

Por medio de una carta enviada a través del correo institucional se le
explicara a los estudiantes seleccionados el objetivo del estudio y se les
invitara a contestar el cuestionario tras confirmar su consentimiento
informado.

Se enviard un cuestionario de “conocimientos generales en nutricion y
alimentacién” y otro de “adhesion a la dieta mediterrdnea como prototipo de
alimentacién saludable” a los correos institucionales de los estudiantes
seleccionados en el procedimiento de muestreo.

Se les enviara un recordatorio 05 dias después y tendran un maximo de 10
dias habiles para responderlo y poder considerarlos en el estudio. Se
adjuntara un correo institucional a donde puedan enviar las dudas que
podrian surgir acerca del cuestionario.

En Excel Office se creara una base de datos donde se procesaran los
puntajes obtenidos del instrumento utilizado en la investigacion.

Se introduciran los datos obtenidos.

Se analizaran los datos obtenidos con el programa estadistico STATA v11.0
(Data Analysis and Statistical Software).

Se realizaran las conclusiones después de realizar el andlisis final del

estudio segun los objetivos propuestos.

10.Se elaborara el Informe final.

2.3.1 Técnica de recoleccion de datos validez y confiabilidad

Técnicas: Se usara la encuesta como técnica utilizada para la recoleccion
de datos.
Instrumentos: El instrumento aplicado sera un cuestionario.
A. “Cuestionario de conocimientos generales en nutricibn vy
alimentacion” (ANEXO N 4)



Para medir el nivel de conocimiento nutricional en estudiantes
universitarios se utilizara una encuesta extraida de “Disefio y validacion
de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos generales en
nutricion en universitarios de ciencias de la salud”, elaborada en la
Universidad Central de Catalufia en el afio 2015 por Violeida Sanchez
Socarrd, Alicia Aguilar Martinez, Fabian Gonzéalez Rivas, Laura Esquius
de la Zarza y Cristina Vaqué Crusellas. (21)

El test empleado Consta de 02 partes:

La primera parte consta del llenado de Datos Personales que incluye la
edad, sexo y la carrera que cursa actualmente el participante.

La segunda parte contiene 27 preguntas de opcion mdultiple y Unica
respuesta distribuida en 4 bloques: Habitos alimentarios, estado
nutricional, alimentos y nutrientes, alteraciones y procesos relacionados
con la alimentacion.

Se asignaron 25 puntos a cada bloque tematico, los cuales fueron
distribuidos segun la carga factorial evidenciada por los distintos items,

asignandose asi una puntuacion que va desde 1 a 7 puntos.

Validez y confiabilidad: Este instrumento posee una buena consistencia
interna (1=0,783) y una buena estabilidad temporal (CCI=0,763).

“Encuesta sobre grado de adhesion a la dieta Mediterranea”
(ANEXO N 5)
La dieta mediterrdnea es considerada como un modelo ideal de
alimentacion saludable para mantener la salud. Para conocer el tipo de
alimentacion que tienen los estudiantes universitarios, se les realizara la
encuesta Kidmed (22), la cual contiene 16 preguntas las cuales deben
ser respondidas de manera afirmativa/negativa (si/no). Si las respuestas
afirmativas representan una connotacién positiva en relacion con la dieta

mediterranea (son 12) se sumara un punto y si las respuestas afirmativas



representan una connotacion negativa (son 4) se restard un punto. La
puntuacion total da lugar al indice Kidmed, dividido en tres categorias:

a) De 8 a 12 puntos: Es una dieta Mediterranea 6ptima (adherencia alta).

b) De 4 a 7 puntos: Hay necesidad de mejorar el patrén alimentario para
adecuarlo al modelo mediterraneo (adherencia media).

c) De 0 a 3: Es una dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Validez y confiabilidad: En un estudio el cuestionario KIDMED mostro
valores de reproducibilidad y de fiabilidad moderados, con un alfa de
Cronbach de 0,79; IC 95%: 0,71-0,77, y k = 0,66; IC 95%: 0,45-0,77).

2.4 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a través del instrumento de medicion se afadiran a
una base de datos en el programa Microsoft Excel, se vaciaran los puntajes
recolectados y después se revisaran y corregiran los datos para ser
procesados. Posteriormente el analisis de los datos se realizara con el
Software estadistico STATA v11.0. Se realizara un analisis bivariado para
evaluar, a traves de la prueba Chi—cuadrado, el grado de asociacién de las
variables estudiadas, con un nivel de confianza (IC) del 95%. Se

considerara significativo un valor p < 0.05.

2.5 ASPECTOS ETICOS

En este proyecto de investigacion se cumplen los principios de beneficencia
porque no se afectara a los participantes de ningin modo, ya que solo se
obtendran datos requeridos para el estudio; el principio de confiabilidad
porque se respetara la privacidad de la informacion recibida; el principio de

autonomia porque se respetara si los participantes desean o no participar



del estudio y se les aclarard que no se le brindard ningun beneficio
economico ni material. Ademas, no se registrara informacion que pueda ser
utilizada para identificar a los participantes. Asi mismo, ésta investigacion
esta aprobada mediante la Resolucién N° 1296-2020-FMEHU-UPAO. El
consentimiento informado se adjunté junto con los cuestionarios aplicados y
en el cual se detall6 el objetivo del estudio y las implicancias de participar
en este, aclarando que era totalmente voluntario, anénimo y sin ningan

beneficio econémico ni material.

2.6 PRESUPUESTO

El proyecto de investigacion sera autofinanciado, teniendo un costo total de

2500 soles, el cual es autofinanciado.

2.7 LIMITACIONES
Las limitaciones que presenta este trabajo de investigacion para su ejecucion son:
- La autorizacién del proyecto por parte del personal académico de la

universidad.

- La aceptaciéon y cooperacion por parte de los estudiantes.

3. RESULTADOS

En el estudio fueron incluidos 286 estudiantes de medicina de todos los ciclos y se

plantearon los siguientes resultados.



Objetivo N° 01
Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en estudio

Variables N %
Edad * 21.71 0.1
Sexo

Femenino 167 58.39
Masculino 119 41.61

Procedencia

Urbano 254 88.81
Urbano — marginal 21 7.34
Rural 11 3.85

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Objetivo N° 02

Determinar el nivel de conocimiento nutricional en los estudiantes de Medicina

Humana.

De los 286 estudiantes, 59.44% tiene un conocimiento medio, el 21.68% tiene un
conocimiento bajo y el 18.88% tiene un conocimiento elevado. Estos resultados se

encuentran en la Tabla 2.



Tabla 2. Nivel de conocimiento nutricional en los estudiantes de Medicina

Humana

70.00%

59.44%
60.00%

50.00%
40.00%

30.00%

21.68%

18.88%
20.00%

10.00%

0.00%
Bajo Medio Elevado

Fuente. Encuesta aplicada

Objetivo N° 03

Identificar si los estudiantes de Medicina Humana llevan una alimentaciéon

saludable.

De los 286 estudiantes, el 56.64% tiene la necesidad de mejorar su patron
alimentario (adherencia media a la dieta mediterranea), el 34.27% tiene una dieta
de muy baja calidad (adherencia baja a la dieta mediterranea) y el 9.09% tiene una
dieta Optima (adherencia alta a la dieta mediterranea). Estos resultados se

muestran en la Tabla 3.



Tabla 3. Tipo de alimentacién de los estudiantes de Medicina Humana

Dieta de muy baja calidad _ 34.27%
Necesidad de mejorar patrén alimentario _ 56.64%
Dieta Optima - 9.09%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fuente: Encuesta aplicada

Objetivo N° 04

Determinar si una alimentacion saludable esta relacionada con el nivel de

conocimiento nutricional en los estudiantes de Medicina Humana.

Para el siguiente analisis se dicotomizaron las variables. En el andlisis bivariado
se encontré que el nivel de conocimientos sobre la alimentacion si se encuentra
asociado a una alimentacion saludable (p<0.01). Estos resultados se muestran en
la Tabla 4.



Tabla 4. Relacién entre la alimentacion que llevan los estudiantes de

Medicina Humana y el nivel de conocimiento nutricional que tienen.

Alimentacion Alimentacién no
Optima Optima
Variables N % N % P

Conocimiento nutricional
C. Alto 31 31.63 23 12.23 P<0.01

C. Bajo 67 68.37 165 87.77

Fuente: Encuesta aplicada

Finalmente al realizar el analisis multivariado se encontré que un conocimiento alto
sobre alimentacion aumenta en 2.02 ((p<0.01) RPa 2.02 IC= 1.49-2.74) veces la
razon de prevalencia de una alimentacion optima al ajustarse por sexo. Este

andlisis se observa en la Tabla 5.



Tabla 5. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre nutriciébn y una

alimentacién 6ptima en los estudiantes

Alimentacion

Optima
Variables Sl NO p RPc (IC P RPa (IC
95%) 95%)
Conocimiento nutricional
C. Alto 31.63 12.23 P<0.01 1.98(1.29- P<0.01 2.02(1.49-
3.04) 2.74)

C. Bajo 68.37 87.77

Fuente: Encuesta aplicada

4. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento nutricional y la alimentacion que llevan los estudiantes de
Medicina Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego filial Piura. Dentro de
los resultados se encontré que el 59.44% de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento medio acerca de alimentacion y nutricion, resultados similares
encontrados en una universidad de Espafia donde, a través de otro instrumento de
medicion, también se obtuvo un nivel medio de conocimientos acerca de nutricion
en la mayoria de participantes, lo cual se podria justificar en que dichos
estudiantes provenian de carreras de Ciencias de la Salud, por lo cual poseen una
base de conocimientos en nutricién y la relacion de estos con la salud en la
poblacién. (24) Estos resultados también se asemejaron a otro estudio realizado

en Medellin-Colombia donde indicaban carencia de conocimientos acerca de



nutricién y habitos saludables en estudiantes universitarios. (25) Por otro lado, los
resultados de otra investigacion en los alumnos relacionados con carreras de
Ciencias de la Salud en el Estado de Chiapas, México indicaron que no existe un
nivel adecuado de conocimientos sobre nutricion con respecto a su instrumento
aplicado, ya que las respuestas correctas fueron menores de lo que los
investigadores a cargo esperaban, cerca del 80%. Su conclusion se baso en “la
falta de la implementacion del curso de nutricion en los planes de estudio de las
facultades de ciencias de la salud en dicha universidad”. (26) Los resultados
obtenidos respaldarian la hipotesis de la importancia probable de afiadir el
conocimiento sobre nutricion como meta de las campafias de educacién sanitaria

gue tienen como objetivo promover una alimentacién saludable.

Con respecto a la alimentacion de los participantes, el indice Kidmed nos permite
identificar habitos alimenticios no saludables, pero no se han realizado suficientes
estudios en estudiantes universitarios. Se encontraron resultados en una
universidad de la ciudad de Lima, Perd, donde se realizO un estudio en 170
estudiantes, de los cuales 36 de ellos (21.2%), tienen adherencia baja a la dieta
mediterranea; 81 estudiantes (47.6%), tienen de adherencia mediana a la dieta
mediterranea y 53 estudiantes (31.2%), tienen de adherencia alta a la dieta
mediterranea. (27) Esto demostré una adherencia media a la dieta mediterranea
por parte de los estudiantes, los cuales son similares a los resultados encontrados
en nuestro estudio, en el que el 34.27% de los estudiantes lleva una dieta de muy
baja calidad (poca adherencia a la dieta mediterranea), 56.64% tienen la
necesidad de mejorar el patron alimentario (adherencia media a la dieta
mediterranea) y el 9.09% lleva una dieta 6ptima (adherencia alta a la dieta
mediterranea). Por otro lado, se encontraron resultados de una universidad de
México donde se evidencié una disminucion del consumo de alimentos que segun
la dieta mediterranea deberian ser diarios, como frutas, verduras y cereales
integrales y se encontré un consumo mayor de alimentos que deberian ser
ocasionales. (28) Al calificar la calidad de su dieta se encontré que el 80.2% de los
estudiantes tenian una dieta de baja calidad, “poco saludable” (= 50 puntos),

19.7% en el nivel medio pues “requieren modificaciones” (entre 50 y 80 puntos) y



so6lo 0.1% tenian un nivel “saludable” (= 80 puntos), lo cual difiere en porcentajes a
nuestro estudio, a pesar que la edad promedio fue similar en ambas
investigaciones. (28) Por otro lado, en una Universidad de Galicia se encontr6 que
un 70-75% de sus estudiantes deberian modificar su dieta hacia patrones mas
saludables, un porcentaje mas elevado a los resultados encontrados en América.
(29)

Los estudios que se centran en el nivel de conocimientos y la relacion de estos
con la dieta o el estado nutricional son escasos. En nuestra investigacion, al
realizar el andlisis multivariado se encontr6 que un conocimiento alto sobre
alimentacién aumenta en 2.02 ((p<0.01) RPa 2.02 IC= 1.49-2.74) veces la razon
de prevalencia de una alimentacion optima al ajustarse por sexo, resultados que
coinciden con los encontrados en una investigacion en poblacién uruguaya donde
se evidencié que quienes tenian mayores conocimientos nutricionales consumian
una mayor cantidad de verduras y frutas, cereales integrales, yogur light, leche
descremada y gaseosas light, mientras que quienes tenian menores
conocimientos nutricionales consumian de manera frecuente manteca, fiambres,
leche entera, alimentos grasos y dulces, gaseosas, snacks. (30) De manera
general, los conocimientos acerca de alimentacion y nutricion influyeron en la
frecuencia de consumo de alimentos, ya que los participantes que obtuvieron
niveles altos de conocimientos nutricionales, consumian frecuentemente

verduras, frutas y mostraban un menor consumo de azucar y grasa. (30)

Finalmente, en una universidad del estado de México se determiné que, a pesar
de cursar una carrera relacionada con la salud en la que se instruia acerca de la
importancia de una dieta balanceada y la relacion de esta con el proceso salud-
enfermedad, se deben mejorar aun varios aspectos segun lo obtenido en los
resultados. (31) Dicha hipétesis estaria respaldada por los resultados obtenidos en
el andlisis bivariado del presente estudio, donde se encontré que el nivel de
conocimientos sobre la alimentacion si se encuentra asociado a una alimentacion
saludable, por lo que se podria inferir que podrian existir mejores resultados con la

inclusibn de cursos o talleres relacionados con nutricion durante los afos de



carrera de pregrado, ya que el conocimiento nutricional adecuado podria ser un

factor que influye en los habitos alimentarios, convirtiéendose asi en una importante

variable en el estado de salud de la poblacion, comenzando desde los jévenes

universitarios y sobre todo los futuros profesionales de la salud, quienes jugarian

un papel esencial al poder transmitir a la poblacion lo aprendido durante su

formacién académica con respecto a este rubro.

5. CONCLUSIONES

1.

Existe asociacion entre el nivel de conocimientos sobre nutricion y
una alimentacion saludable.

La mayor parte de los estudiantes de medicina presentaron un nivel
medio de conocimiento nutricional 59.44%,

La mayoria de estudiantes tienen la necesidad de mejorar su patron
alimentario en un 56.65%, evidenciando asi la adherencia media a la
dieta mediterranea como prototipo de alimentacion saludable.

Un conocimiento alto sobre alimentacion aumenta en 2.02 veces la
razon de prevalencia de una alimentacion Optima al ajustarse por

S€EXO0.

6. RECOMENDACIONES

1.

Incluir el conocimiento sobre nutricion como objetivo de promover
una alimentacion saludable en estudiantes de medicina para que asi
puedan transmitir a la poblacién lo aprendido durante su formacion
académica con respecto a este rubro.

Se deben disefiar una serie de estrategias que incluyan
intervenciones con el fin de mejorar la alimentacibn en los

estudiantes universitarios.



3. Ampliar el estudio para encontrar otros factores que podrian influir en
el nivel de conocimiento acerca de nutricion y la alimentacién que
llevan los estudiantes, como costumbres, nivel socioeconémico,

carreras gue cursan, etc.
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8. ANEXOS

ANEXO 01

Carta de solicitud al coordinador de Medicina Humana para autorizacion del estudio.

“Afo de la universalizacién de la salud”

Dr. Victor Serna Alarcon,
Coordinador de Medicina Humana.

Solicitud: Autorizacion del estudio en estudiantes universitarios de la facultad de
Medicina Humana.

Yo, Valeria Celi Vasquez, con ID 000150900, estudiante de Xl ciclo de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego filial Piura, solicito permiso
para poder realizar el Proyecto de Investigacion “Nivel de conocimiento nutricional y su
relacion con una alimentacion saludable en estudiantes de Medicina Humana UPAO Piura
2020” en la poblacion universitaria de la carrera de Medicina Humana. Me comprometo a
trabajar con seriedad y responsabilidad con los datos obtenidos de los estudiantes que

participen de mi estudio.

Espero mi solicitud sea considerada, me despido.

Atentamente,

Valeria Maria Celi Vasquez
DNI: 71765348




ANEXO 02

Carta de Solicitud al coordinador de Medicina Humana solicitando datos de alumnos
matriculados v sus correos institucionales.

“Afo de la universalizacién de la salud”

Dr. Victor Serna Alarcon,
Coordinador de Medicina Humana

Solicitud: Nombres y correos institucionales de los estudiantes de Medicina
Humana de UPAO filial Piura.

Yo, Valeria Celi Vasquez, con ID 000150900, estudiante de Xl ciclo de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego filial Piura, solicito
cordialmente se me brinde la lista de alumnos pertenecientes a los 14 ciclos de la carrera
de Medicina Humana inscritos en el afio 2020, junto con sus correos institucionales, para
poder realizar el Proyecto de Investigacion “Nivel de conocimiento nutricional y su
relacion con una alimentacion saludable en estudiantes de Medicina Humana UPAO
Piura 2020”. Me comprometo a trabajar con seriedad y responsabilidad con los datos

obtenidos de los estudiantes que participen de mi estudio.

Espero mi solicitud sea considerada, me despido.

Atentamente,

Valeria Maria Celi Vasquez
DNI: 71765348




ANEXO 03:

Carta a alumnos solicitando respondan el cuestionario.

Estimado estudiante de medicina:

Yo, Valeria Celi Vasquez, estudiante de Xl ciclo de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego filial Piura, lo invito a participar
en el estudio" Nivel de conocimiento nutricional y su relacion con una
alimentacion saludable en estudiantes de Medicina Humana UPAO Piura 2020", el
cual tiene como finalidad analizar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento nutricional y la alimentacion que llevan los estudiantes de Medicina
Humana, por lo que necesito que responda con honestidad para cumplir con los
objetivos propuestos. Los datos y resultados seran de caracter anénimo y de fines

exclusivos para la investigacion.

Atentamente,

Valeria Celi Vasquez.




ANEXO 04

Cuestionario de conocimientos generales en alimentacién y nutricién

Orientaciones para responder:
= Cada pregenta tiene sdio unaopcitn de respuesta oneck.

= I.urregunl::.cnn s dhe wna respuesia sebeocionada serdn
anuladas

= Ko responder 2 wna preganta, se interpretard como que =
encesstado desconace la respessta

= Habitos alimenianias

1. fludntas veres recomiendan los expertos que 3= ha de comer
al dia?
* Tees
= [inco
* D tres 3 cinco veces
* Siempre que sienta hambre
2. Fludnta apea == recomienda beber durante el dia?
* hlenos de wn lito
* Entee unoydos [iros, sea iwierno o werano
* Mbis de dos libos
= Entre unoydos fMros, pero sdlo en verans
3. EBldesayuno hade aportar a la dista diaria:

# Carca del 109 de las calorias

w Alededor del 15% de las calonas
# Enbre el 20-75% de las calorias
# El 258 o mis de | calorias

4. Undesayenc squilibrado ba de contener:
* Pan, |I&cteos y alimestos rices en proteinas
* Licteos, frutasy cereales
* Pan, embutidosy lictens
* Licteos, frutas y alimestos ricos en proteinas
& fludntas mciones de frutas y vegetales, rcomiendan los
experios ges 5= kan de ingeric al dia?

* Linade fruta yuna de verdaa

* Lina de fruta ybres de verdaas

* Teesde frutas y dos de verduras

* Teesde verduras y tres o mds de frutas

U=Estadp nutricional

E. El indice de masa conporal [IMCE

= En las personas con obesidad warla de 25 230

* Permite estimar el grado de obesidad

* Pemite calcular lacomposicion corporal

# 5 es infeviora 18,5 |3 persona estd en nonmopeso
7. Ura perscea tiene sobrepesn st

* Ho tieme ol peso ideal par su altura

* Sisu IMC e supesior a 30

* 5isu |MC estd entre 25y 30

* 5isu |MC estd entre 18y 20

B. Las neresidades enengéticas de una persona dependen:
* Skodel pesoyla alura
* [he e ndad
* Silko de la actividad fisica que realiza dissimente
# [l peso, |2 albers, |2 edad y k2 actwidad fisica
4. El ronsumo energético diario indica ka energ (3 conpamida:
* Para mantenerla temperatura corporal a 37
* Derante o dia

* [Durante ¢l dia, sxceptuands las horas de suefio
* Durante la prictica de gjercicio fisico

10 /0l opcidn seda mas recomendada para pender peso?
* Dieta hipoglecémica y ejercicio fisico
* Dieta hiperproteica indicada por un profesicnal de la
saludy ejercicio fisioo
* Dieta hipoproteica y ejercicio fisico
* Dieta hiporalarica equilibrada v ejerci cio fisico
11. La cperacin bkini:
* Es wra opcitn adecaada para perder peso en los meses
prevecs al verano
* Es wna opcitn recoemendada sempre que s acompahie de
una dieta hipoglucémica
* Nopeodure efecto rebote, siempre que s2 acompane de
ejercicin fision
* Puede prodecir un efecto rebote en ol que = recupere el
pesa inicial
(iT-Alimentios ¥ nutrientes
12 0wl de los siguientes pescados o5 aal?
* Merbaza(llug)
= Bacalao feacalli]
» Rape [rag]
= Salmdn [salma]
13 /Ol de los siguientes alimentos tiene un alto contenido en
witaming (7
* El pan integral
* Los pimientos [pebrobs)
* E| pescado azul
* E| aceite de ol
14. Respecto a la vitaminas es cierto que:
* Hay gee ingerirla mayor cantidad posible
* Ingeridas en grandes cantidades pusden provocar sfectos
perjudiciales
* Ceando e ingesta es baja, las poducimos de manera
endagena
* |as hideosobubles, las podemos adquinira basés ded cons
sumo de agua embotelada

15 jCdles son las grasas que los expertos recomeendan no
ingeriren exceso?
* [Grasas mono-insateradas
* [Grasas poli-insataradas
* [Grasas Stuada
* [rasas vegetales

16 J0ué carscteriza a la dista mediterranea?

* Cormumao diaric de canme

* Elewsdo consumo de frutas y vendaras

Elewado consumo de |3cteos y moderad o de grasas satus
radas

* Cormumo diaro de aceite de oliva yvino

17. Los trarmgénicos, son alimestos:
* |mportados de pakes exiranjenoes
* [ue pusden incluirdiferentes frrgmentos de ADN de
diferentes organismes
* [ue nocontiensn glrmenss potencialmente pibdgenos
* Obbenidos artificiakmenbe y gue no contienen sestancias
timicas



[]:4

19

FPor ged la fibra alimentaria = importaete en b dista®
# Porque incrementa |a digestibilidad de los alimentos
Porque facilita = trdnsito intestinal

Porgue libera agea en el inbesting

Porgue aumenta la absoncidn de los nutrientes

L ]

"
"
Oué beneficics tienen los alimentos Evtegrales?
Soni bajos en calorias
Son bajos en azicar

Son bajos en sal
Soni ricos en fibra alimestara

r

LI I e

Ne-Afteroriones de b v refocionooios cow b olfmenbacion v ifa
pubrcInn.

.

1.

1.

3.

24,

25,

IE.

Los individuos al ookl ices:

# Pueden presentar carencias de vitaminas y minerales
# Suelen llevar una dieta equilisrada

* Surlen acemlar profeisasen o higado

# Pueden absorber mejor los nutrientes

Fludles de las alteraciones siguientes son Trastmmos del

Compoetamiento Alimestano [TC&)?

* Dinesidad v dislipemia [alteracidn ded colesterol yio triglis
cEnidos)

* iinorevia nerviosa y Bulenia nerviosa

* Enfermedad celiaca y dipepsia

* Todas las alteraciones anteriores mn TOA

[Em un i viien 2dulto con hipedipemia umento def coles-

terol yio triglicénidos], es recome ndakde:

* Lin cormemo & evado de azicares simples (apdoar, miel,
zuma de fretas, i)

# Ling dieta aconde a sus necesidad es energéticas o ligeras
mente inferor

* ilumentar el coreems de canmes mja

# Consumir leche emtera en bagar de desratada

£Ludl de los siguientes factones, NO predispone a padecer

cateoponcan |descalcificacion de |os Mo

* La menopausia

* Ling ingesta insuficiente de calcio en la dieta

* El consumo de alimentos ricos envitaminas i, By dcido
fitlica

# Bl consumo excesso de bebidas ricasen cafeina

Flué alimento se recomienda evitar en caso de hiperiension

arterial?

* iiceitedeoliva

* Patatas

# Caldos ysopas concentrados

* Frutas frescas

La Dizbetes Meditus:

* [Es causada por afteraciones en el metabolismo de |ipidos
¥ ghicidos compl ejos

* Puede deberee 3 alteraciones en 3 calidad y cantidad de
la insulina

* Soilo |3 padecen adultos mayores de 40 ahios

# Jfiparece por cormemir alimentos dulces dariamente

Una isfooticzcion aimentana & una enfermedad caweada por

# Consumo excesive de alimentos que contiemen vitaminas
¥ minerales

¢ Consumo de alimentos contaminados

» Consumo excesivo de alimentm muy condimestados

# Consumo de alimenios transgénicos

7. iPor qué no s recomendable £n un diepoete 2endii oo ConsL =

mir azdcaren ia horm previa a la compebicidn o entresamienio?

* Porque la deshidmtacidn asociada al ejercico favorece la
aparicidn de virtiga

* Porque seestimala la liberacitn de insulina que es inhibi-
dora de ki lipsdisis

* Porgue wadigesticn ex lenta y hace gee la prictica depor-
tiva saponga un esfuerzn mayor

# Al contrario, sl es recomendable porgee o aricar aporta
Energia

Panderacidn de las respuestas:

Respuestas Puntuacidn
Preganta sn respuesia a
Preganta con mas de una respaesta a
Respuestas conrectas a las pregunias

I=Mihitos alimentarics pr{
1 5
P2 L
] 5
P4 7
Ps 2
ll=Estad o nutricional 25
] 7
rr 5
] 3
(] 2
Mo 5
Fn 3
lli=flimentos y nutrizntes pr{
mz 1
Mz 2
P14 s
M a
[ s
mr 5
] 5
] 2




=Adteraciones y procesos relacionados con
la alimentacidan

‘Calificacidn glokal 100

P Interpretacidn de los resultados

il Calificacidn global Wriel de conocimienbos
i <50 Bajn

] Sle55 Wedin

P24 Fh=100 Elesadin

]

]

Prr




ANEXO 06:

“Cuestionario Kidmed para determinar grado de adhesién a la dieta Mediterranea”

TEST DE CALIDAD DE LA DIETA MEDITERRANEA ] NO
1. iCome una fruta o toma zumo de frutatodos los
dias?

2. i Come una segunda fruta todos los dias?

3. iCome verduras frescas, crudas, en ensaladas o
cocidas regularmente una vez al dia?

4. ;Come pescado fresco con regulandad? (porlo
menos 2 0 3 veces por semana)

5. iAcude unavez o mas ala semana a un centro
fast-food? (e). Hamburgueseria, pizzeria)

6. jLe gustanlas legumbres y las come mas de una
vez ala semana?

7. iCome pasta o arroz casi a diano? (5 dias o mas
a la semana)

6. jDesayunaun cereal o denvado? (pan, tostadas,
etc.)

9. iCome frutos secos con regulandad (por lo menos
2 0 3veces ala semana?

10. ; Utiliza aceite de oliva en casa?

11. i Desayuna?

12. i Desayuna un lacteo? (leche o yogurt, etc)

13. j Desayuna bolleria industnal? (pasteleria)

14. i Toma 2 yogures y/o40 gr de queso cada dia?

13. ; Come cada dia dulces y golosinas?







