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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la relación existente entre el nivel de conocimiento nutricional y 

la alimentación que llevan los estudiantes de Medicina Humana UPAO Piura en el 

año 2020. Metodología: Estudio observacional, transversal y analítico. Para medir 

el nivel de conocimiento nutricional en estudiantes universitarios se utilizará una 

encuesta extraída de “Diseño y validación de un cuestionario para evaluar el nivel 

de conocimientos generales en nutrición en universitarios de ciencias de la salud”, 

elaborada en la Universidad Central de Cataluña en el año 2015 por Violeida 

Sánchez Socarrá, Alicia Aguilar Martínez, Fabián González Rivas, Laura Esquius 

de la Zarza y Cristina Vaqué Crusellas. Para conocer el tipo de alimentación que 

tienen los estudiantes universitarios, se les realizará la encuesta Kidmed. Se 

realizará un análisis bivariado para evaluar, a través de la prueba Chi–cuadrado, el 

grado de asociación de las variables estudiadas, con un nivel de confianza (IC) del 

95%. Se considerará 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 años (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 alimentación que llevan los estudiantes de Medicina Humana: 

34.27% lleva una dieta de muy baja calidad, 56.64% tienen la necesidad de 

mejorar el patrón alimentario y el 9.09% lleva una dieta óptima. En el análisis 

bivariado se encontró que el nivel de conocimientos sobre la alimentación si se 

encuentra asociado a una alimentación saludable (p<0.01). En el análisis 

multivariado realizado, se encontró que un conocimiento alto sobre alimentación 

aumenta en 2.02 ((p<0.01) RPa 2.02 IC= 1.49-2.74) veces la razón de prevalencia 

de una alimentación optima al ajustarse por sexo. Conclusión: El nivel de 

conocimiento en los estudiantes de medicina acerca de nutrición es medio y se 

encuentra asociado al tipo de alimentación que llevan. 

Palabras clave: Dieta Mediterránea, nutrición, 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 Sánchez Socarrá, 

Alicia Aguilar Martínez, Fabián González 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 (CI) 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. INTRODUCCIÓN 

 

Últimamente, según evidencia científica, se ha demostrado que la ingesta de 

algunos alimentos y la práctica de ciertos hábitos alimentarios, pueden contribuir al 

desarrollo o prevención de enfermedades crónicas no transmisibles (1). Se ha 

evidenciado en múltiples estudios la disminución 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, cáncer 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 prevención (2). Uno de 

esos factores mencionados es la alimentación saludable. Según el reporte 2020 

de “The American Heart Association”, las mujeres adultas que consumieron  3 o 

más porciones de vegetales todos los días tuvieron un 5% menos cantidad de 

ateroesclerosis carotídea que las mujeres que consumieron menos de 2 porciones 

de vegetales.(3) Así mismo, la prevención de la Diabetes Mellitus 2 a través de 

programas estructurados que promueven la actividad física y dieta saludable, 

también conocidos como intervenciones de estilo de vida, han probado ser 

efectivas en la reducción del riesgo de esta enfermedad (4-5). Por otro lado, las 

personas con hipertensión tienen un riesgo elevado de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares. Se ha estudiado que el adoptar estilos de vida saludable donde 

se hace hincapié a la alimentación saludable  ha sido una terapia efectiva para 

prevenir o controlar la hipertensión. (6) En el Perú, es preocupante observar el 

incremento de enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes mellitus, 

la obesidad, el síndrome metabólicos, la enfermedad cardiovascular y el cáncer 

(7), encontrándose también que en el año 2017 según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), 36,9% de personas mayores de 15 años tenían 

sobrepeso y 21,0% obesidad. (8) 

Se conoce que la Dieta Mediterránea forma parte de un estilo de alimentación y 

vida saludable que puede tener un efecto beneficioso frente a enfermedades 

crónicas no transmisibles. (9) Ésta se caracteriza por la alta  ingesta de 



legumbres, verduras, hortalizas, frutas, cereales, frutos secos, aceite de oliva y  un 

consumo moderado de pescado, huevos, lácteos como queso o yogurt; así como 

también una disminución en el consumo de grasas animales, carnes, dulces y 

bollería industrial (10), lo cual genera un aporte apropiado en cuanto a cantidad y 

proporción de nutrientes y calorías, además de contribuir a la prevención de 

múltiples enfermedades. (11-12).  Conforme se ha ido modernizando la sociedad, 

se han visto afectados hábitos alimentarios debido a  diversos cambios culturales 

(13). Dicha afectación gradual de los patrones alimentarios ha originado que se 

piense que la dieta mediterránea no se tendrá en cuenta en un futuro (14) y 

justificaría el análisis de los hábitos alimentarios, especialmente, en aquellos 

sectores donde existe  una mayor susceptibilidad a ser influidos, como en la 

población juvenil por ejemplo. Los jóvenes se caracterizan por tener un estilo de 

vida con preocupaciones, estrés y falta de tiempo, lo cual podría llevar a un estilo 

de vida poco saludable, sobre todo con respecto a su nutrición.  (15). Los análisis 

de la Valoración Nutricional del Panel de Consumo Alimentario realizados por la 

Fundación Española de la Nutrición (FEN) junto con el Ministerio de Agricultura, 

Alimentación y Medio Ambiente (MAGRAMA), evidenciaron que existe una 

diferencia con respecto a los patrones de consumo de alimentos en España en los 

últimos 40 años, alejándose así de la dieta Mediterránea tradicional. (16). De los 

resultados obtenidos, la población juvenil es la que  se notó la mayor cantidad de 

cambios con respecto al patrón alimentario. De hecho, en estudios que se 

realizaron en  estudiantes universitarios de Navarra y Alicante se observó que los 

alumnos presentaban una adherencia baja a la Dieta Mediterránea. (17) Es por 

eso que se considera fundamental la promoción de la salud  para poder generar 

un cambio positivo con respecto a los hábitos alimentarios, sobre todo para 

disminuir la prevalencia de hipertrigliceridemia y obesidad, ya que estos se 

consideran factores de riesgo del síndrome metabólico en estudiantes 

universitarios (18) Instruir a los estudiantes acerca de conocimientos sobre 

alimentación saludable para que puedan cambiar su estilo de vida, es el propósito 

de las campañas de Educación para la Salud que se encuentran dentro del 

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



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

salud en algunas universidades en España.  

Es por eso que es importante preguntarnos si la falta de conocimientos acerca de 

nutrición 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 

podrían tener mayores conocimientos que otro tipo de población, pero que no 

necesariamente se ve reflejado en la ejecución de buenas prácticas, por lo que se 

cuestiona acerca de la importancia de adquirir dichos conocimientos no solo para 

ejercer una profesión sino para que ellos logren modificar comportamientos 

individuales y colectivo. (20)  

 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo general 

Analizar la relación que existe entre el nivel de conocimiento nutricional y la 

alimentación que llevan los estudiantes de Medicina Humana UPAO Piura en 

el año 2020. 

 

1.1.2 Objetivos específicos: 

 

 Identificar las características sociodemográficas de los participantes en el 

estudio. 

 Determinar el nivel de conocimiento nutricional en los estudiantes de 

Medicina Humana. 

 Identificar si los estudiantes de Medicina Humana llevan una alimentación 

saludable. 

 Determinar si una alimentación saludable está relacionada con el nivel de 

conocimiento nutricional en los estudiantes de Medicina Humana. 



2.  MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Diseño de estudio 

Estudio observacional, analítico y transversal. 

 

2.2  Población, muestra y muestreo 

 

2.2.1 Población 

 

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 de inclusión 

 

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

 Estudiantes matriculados en la Universidad Privada Antenor Orrego filial 

Piura en el año 2020. 

 Estudiantes con la voluntad de participar en el estudio. 

 Estudiantes que cuenten con internet para responder el cuestionario. 

 

2.2.3 Criterios de Exclusión 

 

 Estudiantes de otras facultades. 

 Estudiantes de otra universidad. 

 Estudiantes que no deseen participar en el estudio. 

 Estudiantes que no puedan responder el cuestionario por falta de internet. 

 

2.2.4 Muestra y muestreo 

 

 El tamaño de la población es 1101, dato obtenido según el número de 

alumnos inscritos en la carrera de Medicina Humana filial Piura en el año 

2020. 



 El tamaño de la muestra fue calculado usando el programa EpiDat 4.2. Se 

tuvo en cuenta el tamaño de la población, un intervalo de confianza de 95% 

y una posibilidad de error de 5%, por lo que se obtuvo que el tamaño de la 

muestra es 286. Dicho número será dividido en los 14 ciclos pertenecientes 

a la factultad de Medicina Humana para obtener el número de participantes 

por ciclo. 

 El muestreo será por medio del método aleatorio simple, por el cual se 

escogerán de manera aleatoria los participantes que sean necesarios para 

completar el tamaño de muestra requerido. 

 

 

2.2.5 Unidad de Análisis:  

 

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 TÉCNICAS 

 

1. Esta investigación se realizará entre los meses de junio a diciembre del año 

2020. 



2. Se escogerá la muestra mediante el método indicado y aplicando los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos previamente. 

3. Por medio de una carta enviada a través del correo institucional se le 

explicará a los estudiantes seleccionados el objetivo del estudio y se les 

invitará a contestar el cuestionario tras confirmar su consentimiento 

informado. 

4. Se enviará un cuestionario de “conocimientos generales en nutrición y 

alimentación” y otro de “adhesión a la dieta mediterránea como prototipo de 

alimentación saludable” a los correos institucionales de los estudiantes 

seleccionados en el procedimiento de muestreo.  

5. Se les enviará un recordatorio 05 días después y tendrán un máximo de 10 

días hábiles para responderlo y poder considerarlos en el estudio. Se 

adjuntará un correo institucional a donde puedan enviar las dudas que 

podrían surgir acerca del cuestionario. 

6. En Excel Office se creará una base de datos donde se procesarán los 

puntajes obtenidos del instrumento utilizado en la investigación. 

7. Se introducirán los datos obtenidos. 

8. Se analizarán los datos obtenidos con el programa estadístico STATA v11.0 

(Data Analysis and Statistical Software). 

9. Se realizarán las conclusiones después de realizar el análisis final del 

estudio según los objetivos propuestos. 

10. Se elaborará el Informe final.   

 

 

2.3.1 Técnica de recolección de datos validez y confiabilidad 

 

Técnicas: Se usará la encuesta como técnica utilizada para la recolección 

de datos. 

Instrumentos: El instrumento aplicado será un cuestionario. 

A. “Cuestionario de conocimientos generales en nutrición y 

alimentación” (ANEXO N 4) 



Para medir el nivel de conocimiento nutricional en estudiantes 

universitarios se utilizará una encuesta extraída de “Diseño y validación 

de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos generales en 

nutrición en universitarios de ciencias de la salud”, elaborada en la 

Universidad Central de Cataluña en el año 2015 por Violeida Sánchez 

Socarrá, Alicia Aguilar Martínez, Fabián González 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 opción múltiple y única 

respuesta distribuida en 4 bloques: Hábitos alimentarios, estado 

nutricional, alimentos y nutrientes, alteraciones y procesos relacionados 

con la alimentación. 

Se asignaron 25 puntos a cada bloque temático, los cuales fueron 

distribuidos según la carga factorial evidenciada por los distintos ítems, 

asignándose así una puntuación que va desde 1 a 7 puntos.  

 

Validez y confiabilidad: Este instrumento posee una buena consistencia 

interna (I=0,783) y una buena estabilidad temporal (CCI=0,763).  

 

B.   “Encuesta sobre grado de adhesión a la dieta Mediterránea” 

(ANEXO N 5) 

La dieta mediterránea es considerada como un modelo ideal de 

alimentación saludable para mantener la salud. Para conocer el tipo de 

alimentación que tienen los estudiantes universitarios, se les realizará 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 connotación positiva en relación con la dieta 

mediterránea (son 12) se sumará un punto y si las respuestas afirmativas 



representan una connotación negativa (son 4) se restará un punto. La 

puntuación total da lugar al índice Kidmed, dividido en tres categorías:  

a) De 8 a 12 puntos: Es una dieta Mediterránea óptima (adherencia alta).  

b) De 4 a 7 puntos: Hay necesidad de mejorar  el patrón alimentario para 

adecuarlo al modelo mediterráneo (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 mostró 

valores de reproducibilidad y de fiabilidad moderados, con un alfa de 

Cronbach de 0,79; IC 95%: 0,71-0,77, y κ = 0,66; IC 95%: 0,45-0,77). 

 

 

2.4 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los datos obtenidos a través del instrumento de medición se añadirán a 

una base de datos en el programa Microsoft Excel, se vaciarán los puntajes 

recolectados y después se revisarán  y corregirán los datos para ser 

procesados. Posteriormente el análisis de los datos se realizará con el 

Software estadístico STATA v11.0. Se realizará un análisis bivariado para 

evaluar, a través de la prueba Chi–cuadrado, el grado de asociación de las 

variables estudiadas, con un nivel de confianza (IC) del 95%. Se 

considerará significativo un valor p ≤ 0.05. 

 

 

2.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

En este proyecto de investigación se cumplen los principios de beneficencia 

porque  no se afectará a los participantes de ningún modo, ya que solo se 

obtendrán datos requeridos para el estudio; el principio de confiabilidad 

porque se respetará la privacidad de la información recibida; el principio de 

autonomía porque se respetará si los participantes desean o no participar 



del estudio y se les aclarará que no se le brindará ningún beneficio 

económico ni material. Además, no se registrará información que pueda ser 

utilizada para identificar a los participantes. Así mismo, ésta investigación 

está aprobada mediante la Resolución Nº 1296-2020-FMEHU-UPAO. El 

consentimiento informado se adjuntó junto con los cuestionarios aplicados y 

en el cual se detalló el objetivo del estudio y las implicancias de participar 

en este, aclarando que era totalmente voluntario, anónimo y sin ningún 

beneficio económico ni material. 

 

2.6 PRESUPUESTO 

 

El proyecto de investigación será autofinanciado, teniendo un costo total de 

2500 soles, el cual es autofinanciado. 

 

 

2.7 LIMITACIONES 

 

Las limitaciones que presenta este trabajo de investigación para su ejecución son:  

 

- La autorización del proyecto por parte del personal académico de la 

universidad. 

- La aceptación y cooperación 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 características sociodemográficas de los participantes en el estudio. 

Tabla 1. Características sociodemográficas 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 recolección 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  

 

Fuente. Encuesta aplicada 

 

Objetivo N° 03 

Identificar si los estudiantes de Medicina Humana llevan una alimentación 

saludable. 

De los 286 estudiantes, el 56.64% tiene la necesidad de mejorar su patrón 

alimentario (adherencia media a la dieta mediterránea), el 34.27% tiene una dieta 

de muy baja calidad (adherencia baja a la dieta mediterránea) y el 9.09% tiene una 

dieta óptima (adherencia alta a la dieta mediterránea). Estos resultados se 

muestran en la Tabla 3. 
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Tabla 3. Tipo de alimentación de los estudiantes de Medicina Humana  

  

           Fuente: Encuesta aplicada 

 

 

Objetivo N° 04 

Determinar si una alimentación saludable está relacionada con el nivel de 

conocimiento nutricional en los estudiantes de Medicina Humana. 

 

Para el siguiente análisis se dicotomizaron las variables. En el análisis bivariado 

se encontró que el nivel de conocimientos sobre la alimentación si se encuentra 

asociado a una alimentación saludable (p<0.01). Estos resultados se muestran en 

la Tabla 4. 
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Tabla 4. Relación entre la alimentación que llevan los estudiantes de 

Medicina Humana y el nivel de conocimiento nutricional que tienen. 

 Alimentación 

Óptima  

Alimentación no 

Óptima  

 

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 análisis multivariado se encontró que un conocimiento alto 

sobre alimentación aumenta en 2.02 ((p<0.01) RPa 2.02 IC= 1.49-2.74) veces la 

razón de prevalencia de una alimentación optima al ajustarse por sexo. Este 

análisis se observa en la Tabla 5. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 5. Relación entre el nivel de conocimiento sobre  nutrición y una 

alimentación óptima en los estudiantes 

 Alimentación 

Óptima  

   

Variables  SI  NO  p RPc (IC 

95%) 

P RPa (IC 

95%) 

Conocimiento nutricional   

C. Alto  31.63 12.23 P<0.01 1.98(1.29-

3.04) 

P<0.01 2.02(1.49-

2.74) 

C. Bajo  68.37 87.77     

Fuente: Encuesta aplicada 

 

 

 

4. DISCUSIÓN 

 

Esta investigación tuvo como objetivo principal analizar la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento nutricional y la alimentación que llevan los estudiantes de 

Medicina Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego filial Piura. Dentro de 

los resultados se encontró que el 59.44% de los estudiantes tienen un nivel de 

conocimiento medio acerca de alimentación y nutrición, resultados similares 

encontrados en una universidad de España donde, a través de otro instrumento de 

medición, también se obtuvo un nivel medio de conocimientos acerca de nutrición 

en la mayoría de participantes, lo cual se podría justificar en que dichos 

estudiantes provenían de carreras de Ciencias de la Salud, por lo cual poseen una 

base de conocimientos en nutrición y la relación de estos con la salud en la 

población. (24) Estos resultados también se asemejaron a otro estudio realizado 

en Medellín-Colombia donde indicaban carencia de conocimientos acerca de 



nutrición y hábitos saludables en estudiantes universitarios.  (25) Por otro lado, los 

resultados de otra investigación 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 nutrición 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 conclusión se basó en “la 

falta de la implementación del curso de nutrición en los planes de estudio de las 

facultades de ciencias de la salud en dicha universidad”. (26) Los resultados 

obtenidos respaldarían la hipótesis de la importancia probable de añadir el 

conocimiento sobre nutrición como meta de las campañas de educación sanitaria 

que tienen como objetivo promover una alimentación saludable. 

Con respecto a la alimentación de los participantes, el índice Kidmed nos permite 

identificar hábitos alimenticios no saludables, pero no se han realizado suficientes 

estudios en estudiantes universitarios. Se encontraron resultados en una 

universidad de la ciudad de Lima, Perú, donde se realizó un estudio en 170 

estudiantes, de los cuales 36 de ellos (21.2%), tienen adherencia baja a la dieta 

mediterránea; 81 estudiantes (47.6%), tienen de adherencia mediana a la dieta 

mediterránea y 53 estudiantes (31.2%), tienen de adherencia alta a la dieta 

mediterránea. (27) Esto demostró una adherencia media a la dieta mediterránea 

por parte de los estudiantes, los cuáles 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 mediterránea), 56.64% tienen la 

necesidad de mejorar el patrón alimentario (adherencia media a la dieta 

mediterránea) y el 9.09% lleva una dieta óptima (adherencia alta a la dieta 

mediterránea). Por otro lado, se encontraron resultados de una universidad de 

México donde se evidenció una disminución del consumo de alimentos que según 

la dieta mediterránea deberían ser diarios, como frutas, verduras y cereales 

integrales y se encontró un consumo mayor de alimentos que deberían ser 

ocasionales. (28) Al calificar la calidad de su dieta se encontró que el 80.2% de los 

estudiantes tenían una dieta de baja calidad, “poco saludable” (≤ 50 puntos), 

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



sólo 0.1% tenían 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 encontró que  

un 70-75% de sus estudiantes deberían modificar su dieta hacia patrones más 

saludables, un porcentaje más elevado a los resultados encontrados en América. 

(29) 

Los estudios que se centran en el nivel de conocimientos y la relación de estos 

con la dieta o el estado nutricional son escasos. En nuestra investigación, al 

realizar el análisis multivariado se encontró que un conocimiento alto sobre 

alimentación aumenta en 2.02 ((p<0.01) RPa 2.02 IC= 1.49-2.74) veces la razón 

de prevalencia de una alimentación optima al ajustarse por sexo, resultados que 

coinciden con los encontrados en una investigación en población uruguaya donde 

se evidenció que quienes tenían mayores conocimientos nutricionales consumían 

una mayor cantidad de verduras y frutas, cereales integrales, yogur light, leche 

descremada y gaseosas light, mientras que quienes tenían menores 

conocimientos nutricionales consumían de manera frecuente manteca, fiambres, 

leche entera, alimentos grasos y dulces, gaseosas, snacks. (30) De manera 

general, los conocimientos acerca de alimentación y nutrición influyeron en la 

frecuencia de consumo de alimentos, ya que los participantes que obtuvieron 

niveles altos de conocimientos nutricionales, consumían frecuentemente  

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

Finalmente, en una universidad del estado de México se determinó que, a pesar 

de cursar una carrera relacionada con la salud en la que se instruía acerca de la 

importancia de una dieta balanceada y la relación de esta con el proceso salud-

enfermedad, se deben mejorar aún varios aspectos según lo obtenido en los 

resultados. (31) Dicha hipótesis estaría respaldada por los resultados obtenidos en 

el análisis bivariado del presente estudio, donde se encontró que el nivel de 

conocimientos sobre la alimentación sí se encuentra asociado a una alimentación 

saludable, por lo que se podría inferir que podrían existir mejores resultados con la 

inclusión de cursos o talleres relacionados con nutrición durante los años de 



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

factor que influye en los hábitos alimentarios, convirtiéndose así en una importante 

variable en el estado de salud de la población, comenzando desde los jóvenes 

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

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

formación académica con respecto a este rubro. 

 

 

5. CONCLUSIONES 

 

1. Existe asociación entre el nivel de conocimientos sobre nutrición y 

una alimentación saludable. 

2. La mayor parte de los estudiantes de medicina presentaron un nivel 

medio de conocimiento nutricional 59.44%,  

3. La mayoría de estudiantes tienen la necesidad de mejorar su patrón 

alimentario en un 56.65%, evidenciando así la adherencia media a la 

dieta mediterránea como prototipo de alimentación saludable. 

4. Un conocimiento alto sobre alimentación aumenta en 2.02 veces la 

razón de prevalencia de una alimentación óptima al ajustarse por 

sexo. 

 

 

6. RECOMENDACIONES 

 

1. Incluir el conocimiento sobre nutrición como objetivo de promover 

una alimentación saludable en estudiantes de medicina para que así 

puedan transmitir a la población lo aprendido durante su formación 

académica con respecto a este rubro. 

2. Se deben diseñar una serie de estrategias que incluyan 

intervenciones con el fin de mejorar la alimentación en los 

estudiantes universitarios. 



3. Ampliar el estudio para encontrar otros factores que podrían influir en 

el nivel de conocimiento acerca de nutrición y la alimentación que 

llevan los estudiantes, como costumbres, nivel socioeconómico, 

carreras que cursan, etc. 
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8. ANEXOS  

ANEXO 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

“Año de la universalización de la salud” 

 

Dr. Víctor Serna Alarcón, 

Coordinador de Medicina Humana. 

Solicitud: Autorización del estudio en estudiantes universitarios de la facultad de 

Medicina Humana. 

 

Yo, Valeria Celi Vásquez, con ID 000150900, estudiante de XI ciclo de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego filial Piura, solicito permiso 

para poder realizar el Proyecto de Investigación “Nivel de conocimiento nutricional y su 

relación con una alimentación saludable en estudiantes de Medicina Humana UPAO Piura 

2020” en la población 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 María Celi Vásquez 

DNI: 71765348 

 



ANEXO 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 02:  

 

 

 

 

Carta de Solicitud al coordinador de Medicina Humana solicitando datos de alumnos 

matriculados y sus correos institucionales. 

 

“Año de la universalización de la salud” 

 

Dr. Víctor Serna Alarcón, 

Coordinador de Medicina Humana 

Solicitud: Nombres y correos institucionales de los estudiantes de Medicina 

Humana de UPAO filial Piura. 

 

Yo, Valeria Celi Vásquez, con ID 000150900, estudiante de XI 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 año 2020, junto con sus correos institucionales, para 

poder realizar el Proyecto de Investigación “Nivel de conocimiento nutricional y su 

relación con una alimentación 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 María Celi Vásquez 

DNI: 71765348 

 



 

ANEXO 03:  

 

 

 

 

Carta a alumnos solicitando respondan el cuestionario. 

 

 

Estimado estudiante de medicina: 

Yo, Valeria Celi Vásquez, estudiante de XI 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 relación con una 

alimentación saludable en estudiantes de Medicina Humana UPAO Piura 2020", el 

cual tiene como finalidad analizar la relación existente entre el nivel de 

conocimiento nutricional y la alimentación 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 serán de carácter anónimo y de fines 

exclusivos para la investigación.  

 

Atentamente, 

 

Valeria Celi Vásquez. 

 



ANEXO 04 

Cuestionario de conocimientos generales en alimentación y nutrición 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 06:  

“Cuestionario Kidmed para determinar grado de adhesión a la dieta Mediterránea” 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


