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| INTRODUCCION

Por medio de este proyecto se evalUan los factores principales que contribuyen a
generar una mala alimentacién en los universitarios de la Facultad de Enfermeria, campus
Mexicali; para ello, se elabora un instrumento en donde se investiga de manera amplia

sobre los habitos de alimentacion, reglas, costumbres, horarios, tiempos, etc.

Lo anterior permite identificar habitos de alimentacion, caracteristicas de la
alimentacién en cuanto al tipo y frecuencia de consumo de alimentos, asi como los

factores que influyen en su alimentacion?.

Es muy importante mencionar que los estudiantes universitarios se encuentran en
un periodo critico para el desarrollo de nuevos habitos de alimentacion, que tienen mucha
importancia en su futura salud, ya que la influencia en el comportamiento de alimentacion
de los comparieros, el consumo de alcohol, su situacion econémica y la habilidad para

cocinar hacen que cambien sus habitos de alimentacion °.

Como particularidad en este documento se muestra informacion basada en los
habitos de alimentacién de los universitarios de la Facultad de Enfermeria, campus
Mexicali, con el hecho de observar cual es el factor principal que influye en los habitos de
alimentaciéon, ayudando a generar mayor informacion complementaria para atender los
problemas de obesidad, y con ello, poder orientar y fomentar la educacién desde el
fomento de buenos habitos de alimentacion en los estudiantes de la Facultad de

Enfermeria.

El presente trabajo consta de tres capitulos; Capitulo I: Definicion del problema, el
cual se presenta de manera general, delimitacion y origen del problema, formulacién de la
pregunta de investigacion, justificacion, objetivo, antecedentes, marco teérico del estudio,
bases tedricas, hipotesis y definicion operacional de las variables. Capitulo Il: se describe
la metodologia a llevarse a cabo, tipo de estudio, seleccion de la poblacién, criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion, muestra, técnica e instrumentos, procedimiento de
recoleccion de datos y procesamiento de estos. Capitulo Ill: se establece las
consideraciones éticas, la organizacion del estudio, se presenta las referencias

bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |



1.1 ANTECEDENTES



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un estudio realizado en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autbnoma de Baja California, campus Mexicali, en el 2009, se demostr6 que
los habitos de alimentacién como: la alta ingesta cal6rica, costumbre alimenticia familiar,
frecuencia de comer en la calle, el consumo de comida rapida y la calidad de la dieta,
aunado a una ingesta baja en fibra, son los principales factores de riesgo asociados a la

obesidad en la poblacion estudiada’.

Abordar la alimentacion en el espacio universitario significa avanzar en la
educacion integral de los futuros profesionales, ain mas en el &rea de ciencias de la

salud.

Los estilos de vida influyen en el estado de salud de la poblacién, por lo cual la
educacion integral del hombre representa un componente determinante, ya que
contribuye de forma directa en la misma calidad de la persona o poblacién. Uno de los
principales componentes de los estilos de vida son los habitos de alimentacion que, en
gran parte, provocan problemas actuales en la salud, como la obesidad y problemas de

nutricion.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012 reporté que la
prevalencia de sobrepeso mas obesidad en el estado de Baja California en adolescentes
(12-19 afios de edad) es de 34%, mayor a la media nacional que es de 31.9%. La
prevalencia de sobrepeso mas obesidad en el grupo mayor de 20 afios, fue de 67.9%
(64.5% para hombres y 70.5% para mujeres), ligeramente menor al promedio nacional
que es de 69.8%. Se estima que seis de cada diez adultos mayores de 20 afios presentan

sobrepeso?.

La obesidad se ha investigado desde una perspectiva nutricional, dejando de lado
los aspectos sociales, que hoy en dia se observan como las principales causas que estan
influyendo el estilo de vida, los habitos de alimentacion y el deterioro de la salud. Por todo
lo sefialado anteriormente, se surgi6 la inquietud de investigar: ¢ Cudl es el factor principal
qgue influye en los habitos de alimentacion de los estudiantes con sobrepeso mas
obesidad de la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2015-
1?



1.3 JUSTIFICACION

En estudio realizado por Montero Bravo, en estudiantes universitarios se reporta
que los habitos de alimentacion adquiridos durante la edad infantil y mantenidos durante
la adolescencia persisten en la edad adulta y la familia es un factor importante en el
crecimiento de cada individuo y la obtencién de habitos de cualquier tipo. Por otra parte, el
nivel de conocimiento de temas relacionados con la alimentacion y nutricibn es un

importante determinante de los habitos de consumo alimentario a nivel individual®.

La obesidad, en la actualidad, es un padecimiento universal. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la considera como una epidemia global y afirma que es la
segunda causa de riesgo de muerte prevenible en el mundo, reportando 1600 millones de
adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso y 400 millones de adultos con obesidad. Se
calcula que, para el 2015, aproximadamente 2300 millones de adultos tendran sobrepeso

y, mas de 700 millones, obesidad *.

En la sociedad actual se estdn modificando los habitos alimentarios debido a los
cambios de tipo sociocultural, familiar, cuidado de imagen y salud. Los nuevos estilos de
vida implican falta de tiempo para comer u obligan a hacerlo de manera réapida, con pobre

calidad nutricional®.

El aumento en la prevalencia de obesidad en México se encuentra entre los mas
documentados en el plano mundial. Sin embargo, en los ultimos seis afios se observa una
desaceleracion importante que debe conllevar a una combinacion de factores. El
aprendizaje es un proceso mediante el cual se obtienen nuevos conocimientos, se
desarrollan habilidades y se modifican actitudes, lo que permite actuar en el entorno. Los
nuevos conocimientos, la reflexion y las experiencias personales, facilitan pasar a la
accion y adoptar nuevas conductas para mejorar la calidad de vida de los alumnos y su

entorno familiar®.

El papel que juega el profesional de la salud, en la deteccion y prevencion de los
malos habitos de alimentacién en los estudiantes universitarios, permitira conocer la
problematica que se esta presentando y, a su vez, generar propuestas que contribuyan a

la solucién del problema, mediante el incremento de habitos alimenticios saludables®.

Los estudiantes universitarios corresponden a una poblacién adulta joven, clave

para desarrollar actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades,



donde el fomento de buenas conductas alimenticias intervendria directamente en el

estado nutricional, desarrollo fisico, psiquico y mental.

Ante la expectativa de una posible epidemia mundial de obesidad, expertos
pretenden consensar una estrategia global sobre dieta, actividad fisica y salud. La OMS
ha recomendado el desarrollo de actividades recreativas o deportivas por o menos
durante 30 minutos por dia y, con respecto a la dieta, sugiere limitar el consumo de
azlcares, grasas y sal, asi como aumentar el consumo de frutas, verduras, leguminosas,

granos enteros y nueces".

Finalmente, el presente estudio da a conocer a la Facultad de Enfermeria Campus
Mexicali, sobre el indicie situacional nutricional relacionado con el factor académico,
dando auge a atender y fomentar la alimentacién adecuada de los universitarios, de esta
manera, contar con estudiantes sanos, activos, con una buena eficiencia que ayude a
tener a la misma universidad como promotora de la salud de sus estudiantes, asi como
establecer un programa de educacion en relacion a estilos de vida saludables como

principal motor de enriquecimiento para la mejora en la salud de los mismos.



1.4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Analizar los factores que influyen en los hébitos de alimentacién en estudiantes
con obesidad y sobrepeso, de la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali,

durante el periodo 2015-1.

4.10bjetivos Especificos

1.- Determinar el IMC en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC,

campus Mexicali.
2.- ldentificar los habitos de alimentacién en la poblacion estudiada.

3.- Analizar los factores que influyen en los habitos de alimentacion en la poblacion

mencionada.

4.- Relacionar los habitos de alimentacién, con el IMC de los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria estudiados.

5.- Relacionar factores que influyen en los habitos de alimentacién, con el IMC de

los estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
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1.5 HIPOTESIS

En el presente estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional se

puede suponer que:
6.1 Hipotesis de Investigacion

La carga académica es el principal factor que influye en los habitos de
alimentacién en los estudiantes con obesidad de la Facultad de Enfermeria de la UABC,
campus Mexicali, Enero-Marzo 2015.

6.2 Hipotesis Nula

La carga académica no es el principal factor que influye en los héabitos de
alimentacion en los estudiantes con obesidad de la Facultad de Enfermeria de la UABC,

campus Mexicali, Enero-Marzo 2015.
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1.6 Variables

1.6.1 Variables independientes:

o Factores de influencia en los hébitos de alimentacion.
1.6.2 Variable dependiente:

o Habitos de alimentacion de los estudiantes con obesidad.
1.6.3 Variables sociodemogréficas:

o Edad, sexo, semestre cursado,
1.6.4 Variables antropométricas:

o Talla, peso, IMC

12



7.4 Operacionalizacion de las variables

Variable L Definicion Operacional
. - Definicién Escala de
Sociodemografica Conceptual Medicién
y antropométricas. P Dimensiones Indicadores
Tiempo de . i g Cuantitativa
Edad existencia  desde * Numero de
. afios
nacimiento, hasta la .
i cumplidos
actualidad.
Condicion organica % i Cualitativa nominal
Sexo que distingue al « Femenino . '
. < Masculino dicotébmica
hombre de la mujer.
Fuerza que resulte & Cantidad en
Peso de la accién de la kilogramos Cuantitativa
gravedad sobre el gue pesa una continua
cuerpo. persona.
Altura medida de X )
una persona desde % Altura medida Cuantitativa
Estatura . en .
los pies a la . continua
centimetros.
cabeza.
Es una medida de Cuantitativa
asociacion entre el discreta
peso y la talla de un
individuo. También
se le llama indice
de Quételet. La
OMS lo define | Bajo Peso &  18.5—24.99
como el estandar
para la evaluacion | NOrmo peso
IMC d I ri % 25.0-299
e . 0s esgos Sobrepeso X . .
asociados con el
exceso de peso en | Obesidad .
adultos. Desde el * 2300
punto de Vvista
antropométrico es
el peso en
kilogramos/ talla en
metros al cuadrado.
Variable Definicion DEIMIEE) OTETEEEE! Escala de
Independiente Conceptual - - - Medicién
P P Dimensiones Indicadores
Siendo cada factor Nivel de estudio
consecuencia de la de universitarios,
obtencion de los Zacg)r _ reIamonand(;)’ la é Zreser:te
habitos que cadémico carga académica usente
) como factor
Factores de adquieren los importante en la
Influencia estudiantes deteccién de
universitarios malos habitos de
mencionando al alimentacién
factor académico, | Factor La relacion que
sociocultural, Sociocultural | SXSte entre
familiar y amigos,

comparfieros  de
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econémico  como clase y su |4 Presente
relacionados en la importancia en las | 5 Ausente
adquisicion de decisiones de
dichos habitos. alimentacion  de
cada universitario.
La familia se
interpreta  como
una institucion
tradicional
formadora del
cqmportamiento 6 Presente
allmentarlo' para | 5 Ausente
Factor los estudiantes,
Familiar etiquetando roles
explicitos de los
padres que
favorecerian o]
influirian en
desarrollar o]
mantener una
alimentacion
saludable.
Influye en los
universitarios,
cuando éstos no | g Presente
Factor tienen los 9 Ausente
Econdémico recursos
necesarios para
tener una
alimentacion
adecuada.
Aumento  anormal
en la proporcion de | Tipo | < IMC 30 -34.
. celulas de grasa en | o, & IMC 35— Cuantitativa
Obesidad el tejido subcutaneo .
) 39.99 continua
del organismo.
Puede ser exdgena | Tipo || % IMC 240
o enddgena.
Variable Definicién REINIEN OIS eI Escala de
Dependiente Conceptual : : : Medicién
Dimensiones Indicadores
Caracteristicas que
se adoptan desde el | £, cajentes
Habitos de Irllucleo familiar, para | Buenos De 0 a5 puntos Cua_ntltatlva
. L evar a cabo una | Malos continua
alimentacion. . L
alimentacion Regulares

saludable o no
saludable.
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CAPITULO Il
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2.1 MARCO TEORICO

En la actualidad los factores que condicionan a los héabitos de alimentacion
inadecuados van desde los factores sociales, culturales y econdmicos, hasta las
preferencias alimentarias de cada individuo. El consumo de alimentos fuera del hogar es
una practica habitual en estudiantes universitarios, existe una amplia disponibilidad de
alimentos de alto contenido en grasa y elevado contenido calérico, a un precio accesible y

servidos en raciones cada vez mayores °.

Diversos autores han destacado que la poblacién universitaria es un grupo
especialmente vulnerable, desde el punto de vista nutricional, ya que se caracteriza por
saltarse comidas con frecuencia, comer entre horas, tener preferencia por comida rapida y
consumir alcohol frecuentemente. El periodo de estudios universitarios suele ser el
momento en que los estudiantes asumen por primera vez responsabilidad de su comida.
Por tanto, se trata de una etapa critica para el desarrollo de habitos de alimentacién que

tienen mucha importancia en la salud futura®.
Estilos de vida

Los estilos de vida son las formas que se basan en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales indivi-
duales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y ambienta-
les que estan permanentemente sujetos a cambio. Se dan dentro de un espacio social
donde se ponen en practicas las experiencias cotidianas; de esta manera, se convierte en
un mundo representado, que se traduce en la produccion de practicas definidas, mas
objetivamente cercanas a formas estructuradas. Asi, los estilos de vida son productos
sisteméaticos de los héabitos que, percibidos en sus mutuas relaciones devienen en

sistemas de signos socialmente calificados como “distinguidos”, “vulgares”®.

En los estilos de vida se identifican los habitos definidos por Aristételes como
aguello en virtud de lo cual nos comportamos bien o mal respecto de las pasiones; pre-
disponen a un sujeto para la realizacion perfecta de una tarea o actividad; son una in-
clinaciéon firme y constante a proceder de determinada manera, nacida de la frecuente
repeticion de actos. Los habitos se distinguen entre si con base en sus objetos, al sujeto
sobre el que injieren, a la causa y a su moralidad. Se clasifican en voluntarios, que son los
adquiridos con la repeticién intencional de actos que no han sido retractados, y los invo-

luntarios, que son aquellos que ya han sido retractados, pero contindan aun ejerciendo su

16



influencia, hasta tanto el sujeto no consiga erradicarlos totalmente, adquiriendo el habito

contrario °.

Se observa en estudios previos, un alto consumo de comidas rapidas con alto
contenido calérico, ricas en grasas, hidratos de carbono, azucares, sodio. Y un bajo
consumo de lacteos, frutas y verduras. Ademas, se advierte que muchos de los
estudiantes tienden a disminuir la actividad fisica, aumentan el consumo de alcohol,

cigarrillos y bebidas energéticas. %2’

Factores que intervienen en los habitos de alimentacion.

Dentro de los principales factores que intervienen en los habitos de alimentacion
se encuentran; el factor académico, factor sociocultural, factor econémico, factor familiar.
Es importante mencionar que estos factores al influir en los estilos de vida de los
estudiantes con el tiempo se va a manifestar en su estado de salud, como la obesidad,
hipertension, diabetes o enfermedades cerebro-vasculares, se han convertido en un
problema de salud publica y tienen ademéas impactos en la esfera psicoldgica, social,
ética, econdmica y politica del individuo y la sociedad °.

A nivel nutricional, los jovenes presentan cambios significativos en su estilo de
vida, debido a la presencia de agentes externos sociales como la presién de grupo,
modelos publicitarios y mercadeo agresivo de consumo; los cuales tienen repercusiéon en
sus habitos alimenticios, dietas y actividad fisica. Un caso particular es el ingreso a la
universidad, en el cual muchos de los factores de riesgo nutricional son potenciados y
afadidos otros como la carga de horarios, la competitividad y un nuevo ambiente al cual
adaptarse. Esta etapa marca un punto decisivo en el cual se mantendran o crearan

nuevos habitos beneficiosos o perjudiciales para el individuo ’.

Factor Académico

La tendencia a adoptar malos habitos de alimentacion y sedentarismo en esta
etapa universitaria puede verse agravada en los estudiantes universitarios por el estrés y
carga de horario que conducen al consumo de comidas rapidas poco nutritivas, a la
irregularidad en los horarios de alimentacién y a la falta de tiempo para realizar ejercicio

fisico, todo esto los hace susceptibles a desarrollar obesidad .
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En los estudios realizados por; Vasconcelos y Pérez (2010); Vargas-Zarate,
Becerra-Bulla, Prieto-Suarez (2010); Satalic, Baric y Keser (2007), en estudiantes
universitarios se reporta la existencia de varios problemas en la poblacién estudiada; en
primer lugar, la presencia de obesidad tanto en hombres como en mujeres misma que,
entre otros factores, puede deberse a los estilos alimentarios que, estan caracterizados
por saltarse comidas, comer cualquier cosa para saciar el hambre o preferir comida
rapida, de ahi la necesidad de analizar que los estudiantes universitarios pueden ser

considerados como una poblacion en riesgo®.

En el estudio realizado por Espinoza L. Y cols., se reporta que los alimentos de
primera eleccion consumidos en los centros de alimentacién de la universidad por los
estudiantes fueran en un 37 %: comidas rapidas 33 %, bebidas 32 %, finalmente
productos con fibra 21 %. *°

Asi mismo la falta de disponibilidad de tiempo para realizar los horarios de
alimentaciéon es uno de los principales factores para no cumplir con las normas
establecidas de alimentacion saludable. Una adecuada alimentacién ademas de influir en
el rendimiento académico de estudiantes, va a evitar el agostamiento y cansancio, ya que
de no consumirse los nutrientes necesarios es dificil mantener el &nimo y las ganas de

estudiar, trabajar y hacer ejercicio. ™

La adopcion de habitos de alimentacion en los estudiantes universitarios, puede
verse caracterizado en la carga de horario lo cual conduce al consumo de comidas
rapidas con alto contenido cal6rico, se menciona también que la falta de tiempo para
realizar ejercicio, y tener horarios establecidos para el consumo de los alimentos hace

susceptibles a desarrollar obesidad. *°

Por otra parte, la universidad con su jornada académica y la situacion de horarios
establecidos es percibida por los investigadores como limitante para mantener o poder

desarrollar conductas alimenticias saludables 2.
Factor Sociocultural

En México, el sedentarismo y la mala alimentacion como héabitos inadecuados, han
aumentado las cifras de una afeccion caracterizada por el camulo excesivo de adiposidad
en visceras y areas subcutaneas que favorecen enfermedades propias de la obesidad.

Estudios reflejan que el 16% de la poblacién sufre obesidad y el 50% sobrepeso 2.
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Algunos estudios epidemiolégicos muestran que aungque en ocasiones la poblacion
esta informada y conoce los aspectos basicos de una dieta saludable, estos
conocimientos no se traducen en consumos reales de alimentos que formen parte de una
dieta equilibrada; es decir, no se toman en cuenta los conceptos ni las conductas
aprendidas®.

Las amistades y el plantel institucional son identificados negativamente como
factores que condicionan el comportamiento alimenticio de un namero importante de
estudiantes entrevistados. Las amistades pueden influir en la seleccion de alimentos,
identificados como “no saludables”, pero que permiten formar o asentar redes sociales

con sus semejantes®,

En ese mismo sentido, las inconsistencias encontradas en cuanto a la obesidad
percibida por los estudiantes y el IMC podrian ser explicadas de acuerdo a lo mencionado
por Bernardez, Fernandez, Miguelez, Rodriguez y Carnero (2009) en cuanto a que los
hébitos alimenticios pueden estar influenciados por la presién social a la que se ven
sometidos los jovenes cuyas caracteristicas estan permeadas por la imposicion de un

modelo estético de extrema delgadez®.

En casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una influencia
muy grande sobre lo que comen las personas, como preparan sus alimentos, las practicas
alimentarias y los alimentos que prefieren. Es verdad también que algunas préacticas
alimentarias tradicionales y tabules de ciertas sociedades pueden contribuir a deficiencias
nutricionales en grupos especificos de la poblacion, por lo tanto tener un buen estado de
salud depende de una buena nutricion, la que se obtiene de una alimentacion equilibrada,
una buena calidad de produccién de los alimentos y del desarrollo alcanzado por una

comunidad. %

Factor Econémico

El factor economico influye en los universitarios, cuando éstos no tienen los
recursos necesarios para tener una alimentacion adecuada. Un estudio, realizado al
respecto, encontré6 que la percepcién que presentan los estudiantes al hecho de ser
poseedores de un beneficio econdmico, a través de una beca de alimentacion, fue un
factor condicionante para consumir una alimentacion saludable. Esta concepcién de lo

gue significa el poder desarrollar una alimentacién saludable, da una alerta sobre la
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importancia que representa para los planteles universitarios, la educacion en alimentacion

y estilos de vida saludables #.

Por otra parte, el lograr una alimentacion saludable es un gran desafio al
encontrarse en las universidades una oferta de una gran variedad de alimentos de menor
costo, ricos en grasas saturadas, azucares, sodio entre otros. Es asi como la comida
rapida, con un alto contenido calérico, es la mas elegida por los estudiantes, debido al
poco tiempo con el que se cuenta para comer, el bajo costo de los alimentos, como

también los socialmente mas aceptados por los jovenes. %
Factor Familiar

La familia se interpreta como wuna institucion tradicional formadora del
comportamiento alimentario para los estudiantes, etiquetando roles explicitos de los
padres que favorecerian o influirian en desarrollar o mantener una alimentacion

saludable®?,

Las familias modernas han perdido la costumbre de cocinar en casa y de adoptar
buenos habitos de alimentacion. La interpretacion de la percepcion de los estudiantes
universitarios respecto al concepto de conducta alimentaria: la refieren como la forma en

que una persona se alimenta o debe alimentarse **.

La influencia de la familia, principalmente de la madre la cual elige de forma
adecuada el consumo de cada comida, asi mismo establece el tipo de alimentacién que
se llevara en casa, siendo entonces la principal influencia en la alimentacion de los hijos,
el vivir con sus padres, y el que el responsable de la eleccién de los alimentos sea la

madre o el padre. **

Obesidad

La obesidad es un padecimiento universal, considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una epidemia global, siendo ésta una causa de riesgo
de muerte prevenible en el mundo. Se han reportado 1600 millones de adultos (mayores
de 15 afios) con sobrepeso y 400 millones de adultos con obesidad y se calcula que para
el 2015, habréa aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y més de 700
millones con obesidad".

El aumento en la prevalencia de obesidad en México se encuentra entre los mas

rapidos documentados en el plano mundial. Sin embargo, en los Ultimos seis afios se
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observa una desaceleracion importante en la relacion de los factores encontrados en esta
temética como lo son lo académico, social y familiar. En el Estado de Baja California, la
prevalencia de obesidad (IMC-30 kg/m?) en este se presenta de 32.4%. La obesidad fue
mas alta en el sexo femenino (37.5 %) que en el masculino (26.8 %).

La obesidad constituye un problema de salud publica tanto en Estados Unidos
como en el resto del mundo, igualmente se presenta en los paises propensos a la
desnutricién. Asi mismo, se reconoce la importancia que tienen los estilos de vida sobre el
nivel de salud de la poblacion. Uno de los aspectos que influyen de manera decisiva sobre
la salud es la conducta de alimentacién. Diversos trabajos han puesto de manifiesto la
importancia y la elevada prevalencia en la poblacion de los habitos de alimentacion
inadecuados. Segun los expertos, todos los grupos de edad se ven afectados por las
conductas alimentarias no saludables, pero es en los primeros afios de vida donde estas
cuestiones son especialmente relevantes, ya que en estos momentos es cuando se
adquieren e instauran gran parte de los habitos que, en muchos casos, permaneceran

durante toda la vida *.

El sobre peso y obesidad, son factores de riesgo para multiples patologias, es por
ello necesario identificar a los individuos jévenes con este problema, con el fin de iniciar
medidas correctivas que eviten el desarrollo de complicaciones. Por tal motivo se realiza
un estudio relacionado con la frecuencia y factores de riesgo asociados a sobrepeso y

obesidad en universitarios de Colima, realizado por Trujillo, Vazquez Jaramillo y Valle'.

Los datos de la OMS del afio 2010 estiman que la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial. Mil millones de adultos tienen sobrepeso y méas
de 300 millones son obesos. Ademas, se prevé que esta cifra vaya en aumento.
Igualmente, en los Ultimos afios, la tasa de obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes
ha aumentado alarmantemente. En comparacion con otros paises, Espafia se sitla en
una posicion intermedia en cuanto a adultos obesos; sin embargo, presenta una de las

tasas mas altas de obesidad infantil 2.

México se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios socioculturales
acelerados, en gran medida asociados a su creciente incorporacion a la comunidad
econOomica internacional. Estudios recientes revelan que la obesidad va en ascenso,

registrando que mas de la mitad de la poblacion tiene sobrepeso y méas del 15% es obeso.

21



Esta situacion se ha relacionado con la transicion demogréafica, epidemiolégica y
nutricional, que explican cambios importantes en la cultura alimentaria del pais. Otros
factores asociados son la adopcion de estilos de vida poco saludables y los acelerados
procesos de urbanizacion en los ultimos afios. Se considera que la obesidad en el pais es
un problema de salud publica de gran magnitud, que tendra implicaciones econémicas,
sociales y de salud a mediano y largo plazo. Es importante aplicar estrategias de
educacioén nutricional, destinadas a promover formas de vida saludables, considerando la

cultura alimentaria, asi como aspectos del desarrollo social y econémico *°.

En Argentina hay abundancia de alimentos; sin embargo, muchas personas no
tienen acceso a cantidades suficientes y variadas de alimentos sanos. Otros pueden
disponer de suficientes alimentos y, sin embargo, carecen de los conocimientos
necesarios para tener una dieta que contribuya al cuidado de su salud y por lo tanto a

mejorar la calidad de vida %°.

Hay gran cantidad de estudios que analizan la alimentacion en adultos intentando
determinar la influencia que ésta ejerce, junto con otros factores de riesgo (tabaco,
obesidad, sedentarismo), en el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles,
como también varios estudios que analizan y describen hébitos y tendencias alimentarias

de estos .

En estudio realizado por Rosales 2012, sobre antropometria en el diagndstico de
pacientes obesos, se determina la importancia de relacionar el IMC con diversos aspectos
como el reflejo de las condiciones de la alimentacion de los individuos, reflejo de los
ingresos familiares, las condiciones socioeconémicas y el consumo de alimentos de una

familiar 2.

Relacion de obesidad con habitos de alimentacién

Es importante mencionar que la obesidad es un padecimiento universal,
considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como una epidemia global,
siendo ésta una causa de riesgo de muerte prevenible en el mundo. Se han reportado
1600 millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso y 400 millones de adultos
con obesidad y se calcula en la actualidad, aproximadamente, 2300 millones de adultos

con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. *
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Segun los datos reportados por la OMS 2010, mil millones de adultos presentaban
sobrepeso y mas de 300 millones obesidad. Por otra parte, se prevé que esta cifra vaya
en aumento. Ilgualmente, en los Ultimos afios, la tasa de obesidad y sobrepeso en nifios y
adolescentes ha aumentado alarmantemente. En comparacion con otros paises, Espafia
se sitda en una posicion intermedia en cuanto a adultos obesos; sin embargo, presenta

una de las tasas mas altas de obesidad infantil.

El aumento en la prevalencia de obesidad en México se encuentra entre los mas
rapidos documentados en el plano mundial. En México, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn del 2006 al 2012 se presenté un aumento en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en mujeres adolescentes aumento de 33.4 a 35.8 %; en el grupo de
mujeres mayores a los 20 afios la prevalencia pasé de 71.9 a 73 %. En el caso de los
hombres adolescentes la prevalencia crecié 34.1 % y en los adultos se increment6 al 69.4
%. En el estado de Baja California, la prevalencia de obesidad es de 32.4 %. La obesidad

fue mas alta en el sexo femenino (37.5 %) que en el masculino (26.8 %). 2

La obesidad constituye un problema de salud publica a nivel mundial, igualmente
se presenta en los paises propensos a la desnutricibn, como en los paises
industrializados. Asi mismo, se reconoce la importancia que tienen los estilos de vida
sobre el nivel de salud de la poblacion. Uno de los aspectos que influyen de manera
decisiva sobre la salud es la conducta de alimentacion. Diversos trabajos han puesto de
manifiesto la importancia y la elevada prevalencia en la poblacion de los hébitos de
alimentacién inadecuados. Segun los expertos, todos los grupos de edad se ven
afectados por las conductas alimentarias no saludables, pero es en los primeros afios de
vida donde estas cuestiones son especialmente relevantes, ya que en estos momentos es
cuando se adquieren e instauran gran parte de los habitos que, en muchos casos,

permaneceran durante toda la vida. *°

El sobre peso y obesidad, son factores de riesgo para multiples patologias, es por
ello necesario identificar a los individuos jévenes con este problema, con el fin de iniciar

medidas correctivas que eviten el desarrollo de complicaciones. *’

México se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios socioculturales
acelerados, en gran medida asociados a su creciente incorporacién a la comunidad

econOomica internacional. Estudios recientes revelan que la obesidad va en ascenso,
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registrando que mas de la mitad de la poblacién tiene sobrepeso y mas del 15% es obeso.
Esta situacion se ha relacionado con la transicibn demografica, epidemiolégica y
nutricional, que explican cambios importantes en la cultura alimentaria del pais. Otros
factores asociados son la adopcion de estilos de vida poco saludables y los acelerados
procesos de urbanizacion en los Ultimos afios. Se considera que la obesidad en el pais es
un problema de salud publica de gran magnitud, que tendra implicaciones econémicas,
sociales y de salud a mediano y largo plazo. Es importante aplicar estrategias de
educacioén nutricional, destinadas a promover formas de vida saludables, considerando la

cultura alimentaria, asi como aspectos del desarrollo social y econémico. **
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CAPITULO 1lI
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3.1 METODOLOGIA:

3.1.1 Disefo o tipo de estudio: estudio de disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y

correlacional, en el cual se determind el factor de mayor influencia en los habitos de

alimentacién de los universitarios con sobrepeso mas obesidad en la Facultad de

Enfermeria de la UABC, Mexicali en el periodo 2015-1.

3.1.2 Criterios de seleccion de la poblacion:

3.1.3

3.1.2.1 Criterios de inclusion: Estudiantes del cuarto al octavo semestre
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Mexicali, sexo indistinto, inscritos en la
carrera de Licenciado en Enfermeria que deseen participar del cuarto al octavo
semestre.

3.1.2.2 Criterios de exclusién: Estudiante dado de baja, pasantes.
Estudiantes del programa de Nivelacién a Licenciatura, estudiantes del Programa
de Maestria en Ciencias de la Salud, estudiantes embarazadas.

3.1.2.3 Criterios de eliminacién: Estudiantes que no desearon continuar

con el estudio y cuestionarios incompletos.

Universo de estudio: Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de
Baja California, campus Mexicali.
3.1.3.1 Unidad de anélisis: estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.
3.1.3.2 Marco muestral: listas de asistencias de cuarto a octavo semestre

del periodo escolar 2015-1.
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3.1.4 Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra:

El tamafio de la muestra se obtuvo con la formula para muestreo probabilistico
estratificado, tomando como referencia la prevalencia de obesidad en el estado
reportado en la ENSANUT 2012 (adultos mayores de 20 afios), la prevalencia de
obesidad (IMC 230 kg/m2) fue 32.4%,(p=0.05) con una confianza del 95%,
considerando 603 estudiantes de cuarto a octavo semestre, en la Facultad de
Enfermeria, reportados en el periodo 2014-2.Quedando conformada la poblacion de

la siguiente manera:

n=2%pq

d2
N = poblacioén total= 603
Z = 1.96 desviaciones estandar = 95% de confianza
p = % de obesidad en poblacién adulta en el estado de Baja California (ENSANUT
2012)=32%
g = % de diferencia = 68%
d = precisién = 0.05

n=2Z%pq

d2

n = (1.96)*(32) (68%)
(.05)?

n = (3.84) (.32) (.67)= 3.84 (.214) = 0.820= 328
.0025 .0025  .0025n = 300

3.1.5 Tipo de técnica de muestreo:

El muestreo probabilistico, aleatorio y estratificado.

Quedando conformado de la siguiente manera:

Semestre NUmero de Proporcion % NUmero de
alumnos por Muestra
semestre.

v 122 20 60

Y, 162 27 82

VI 123 20 61

Vi 121 20 57
VI 75 13 40
Total 603 100 % 300
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3.1.6 Sistema de captaciéon de datos:

La captacion de informacion se realizO mediante cuestionario auto administrado
con datos generales: sexo, edad, estado civil, peso, talla; asi como, el siguiente
instrumento: validado con un Alfa de Cron Bach de 0.90, basado en marco teérico y
operacionalizacion de variables obtenidas del tema principal el cual se refiere a los
hébitos de alimentacion de estudiantes con sobrepeso mas obesidad de la Facultad de

Enfermeria campus Mexicali.

Los cuestionarios fueron auto aplicables, los cuales se les otorgaron y se
contestaron al momento; antes de aplicar las encuestas a los estudiantes, se les otorgd
un consentimiento informado para aceptar el participar en dicho proceso; se explico el
proposito de la misma; que los datos recabados seran confidenciales y Unicamente con

fines cientificos; con el fin de optimizar su disposicion para una mejor respuesta.

3.1.7 Aplicacion del cuestionario:
La técnica que se utilizo fue la encuesta con la aplicacion de cuestionario validado

mediante Alfa de Cron Bach, constituido en:

a) Seccion 1, tipo escala de Likert modificada la cual esta constituida por 5 items
entre positivos y negativos con alternativas (siempre, casi siempre, a veces,
nunca) constituida por preguntas que hacen referencia a los habitos de
alimentacion y estado nutricional en casa ambito en el que se encuentre el

estudiante.

3.1.8 Procedimiento de recolecciéon de datos

Con la finalidad de obtener la autorizaciébn respectiva para el inicio de la
recoleccion de datos del estudio de investigacion, se realizaron los tramites
administrativos pertinentes solicitando permiso a través de un oficio dirigido a cada
profesor de cuarto a octavo semestre con el fin de seleccionar a los estudiantes y

establecer el cronograma de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se inici6 en el mes de Marzo teniendo en consideracién
los horarios, examenes y colaboracién de algunos profesores. Se solicité a los estudiantes
seleccionados su participacion a través de una platica previa en la cual se expuso

claramente el objetivo del estudio y su autorizacién, se hizo hincapi€, que el estudio es
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anonimo y exclusivamente cientifico, de esta manera el estudiante firmo el consentimiento

informado (Anexo).

3.1.9 Antropometria:

Siguiendo los pardmetros establecidos por el manual de antropometria del Instituto
Nacional de Nutricién, los Prestadores de Servicio Social asignados al Programa
Universitario de la carrera de Licenciado en Enfermeria se dio inicio con la toma de las
medidas antropométricas, con ayuda de investigador responsable. El peso fue medido
con bascula Taylor, capacidad de 150kg; la talla, con estadimetro extensién de 2 metros;

y la circunferencia de cintura, con cinta métrica flexible, extensién de 150 centimetros.

Se realiz6 la medicion de peso y talla, para calcular el indice de Masa Corporal
(IMC). Para determinar obesidad se utiliza este indice, que es la relacion entre el peso
corporal en Kilogramos y la talla en centimetros, elevada al cuadrado y se expresara en
Kg/m?.

3.1.9.1 La medicion del peso se realizé de la siguiente manera:

1. La bascula previamente calibrada, colocada en una superficie plana y firme, en linea

vertical a la pared, de modo que se forme un angulo de 90°.

2. Se verificé que la bascula marcara ceros al pesar a cada estudiante.

3. Se pesO sin zapatos, con ropa ligera (pantalbn y camisa o blusa) y sin objetos

pesados que puedan alterar el peso (llaves, bolsas, celulares, etc.)

4. La persona se par6 en la parte central y frente a la bascula con la vista fija en un
plano horizontal, en posicién de firmes y relajada, totalmente derecha, descalza, los
pies con los talones juntos y las puntas ligeramente separadas, los brazos colgados
en paralelos al cuerpo y sin movimiento, las palmas de las manos extendidas y
descansando lateralmente en los muslos.

El investigador, frente a la regleta donde visualice los numeros que registran el peso.

La persona a pesar no debe moverse.

El peso se registré en Kilogramos. Por ejemplo: 53.00 Kg, 59.50 Kg.

© N o u

Hasta que se registrado el dato en el formulario, se pidié a la persona que bajara de la

bascula.

29



3.1.9.2 Medicién de la talla:

1. Se utilizo el estadimetro de pared previamente colocado.

2. Después de haber registrado el peso se procedié a la medicion de la talla.

3. Antes de iniciar la medicién se verific6 que no lleve consigo cualquier objeto en la
cabeza como pasadores, mofios, peinados altos, etc., ya que estos pueden alterar los
datos observados y dificultar el registro de la talla.

4. La talla se mide con la persona erguida, en posicion de firmes, de espalda a la pared,
con la vista fija al frente en un plano horizontal (plano Frankfort), con los talones juntos
y las puntas de los pies ligeramente separadas.

5. Se deslizé la parte superior del estadimetro y al momento de tocar la parte superior
mas prominente de la cabeza, entonces se tomé la lectura, la cual se registré al
décimo centimetro mas cercano (0.1 cm.), por ejemplo: 159.8 cm. esta medicién ser

tomé por duplicado.

3.1.10 Disefio estadistico:
Para el analisis de la informacion recabada se utilizé los programas
StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS) para Windows versién 20 con el que se

realizaron las correlaciones de variables; Excel para la elaboracion de gréficas.
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4.1 RESULTADOS

El objetivo del presente estudio, es establecer un conocimiento sobre la situacién actual
de los factores que influyen en los habitos de alimentacion en los estudiantes con
obesidad y sobrepeso de la Facultad de Enfermeria campus Mexicali, BC.

La muestra estd conformada por 300 estudiantes de 4to a 8vo semestre, 38% (113)
hombres 'y 62 % (187) mujeres, con un media de edad de 22 afios, Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Campus

Mexicali, BC.
N=300

Variable Hombre Mujer General
Media, DS Media, DS Media, DS

Edad 22+2 22+3 22+25
Peso (Kg) 84+18 67+15 73 +17.7
Talla 170+15 163+8 165 +11.4

IMC (Kg/m?) 29+9 25+5 27+6.7
Circunferencia de cintura (cm) 89+15 81+12 84 +13.6

Fuente: cuestionario

Se encontr6 una prevalencia de sobrepeso mas obesidad de 58% en la poblacion en
general, con un 28.6% en el hombre y 29.3% en la mujer, Grafica 1.

Gréfica 1. Sobrepeso mas obesidad en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Campus

Mexicali, BC.
N=300
29.3%
28.6% °
e ,/'/
Hombre Mujer
® Hombre Mujer

Fuente: cuestionario
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En relacion al IMC en la poblacion estudiada, se refleja una prevalencia mayor de
sobrepeso en las mujeres 63 (%), mientras que en los hombres, se encuentra una
prevalencia mayor en obesidad de 27 (%), Tabla 2.

Tabla 2. IMC en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Campus Mexicali, BC.

N=300
Variable Hombre Mujer General
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Bajo peso 2 (0.6%) 11 (3.6%) 13 (4.3%)
Normo peso 25 (8.3%) 88 (29.3%) 113 (37.6%)
Sobre peso 59 (19.6%) 63 (21%) 122 (40.6%)
Obesidad 27 (9%) 25 (8.3%) 52 (17.3%)

Fuente: cuestionario

En relacién a los habitos de alimentacién, en la Tabla 3, se puede apreciar que el 50%

de las mujeres y el 31.3% de los hombres presenta habitos regulares.

Tabla 3. Habitos de alimentacién en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Campus

Mexicali, BC.
N=300
Variable Hombre Mujer General
Frecuencia (%) Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Habitos buenos 18 (6%) 33 (11%) 51 (17%)
Hébitos regulares 94 (31.3%) 150 (50%) 244 (81.3%)
Habitos malos 1 (0.3%) 4 (1.3%) 5 (1.6%)

Fuente: cuestionario

Por otra parte, al relacionar los habitos de alimentacién con el IMC, en la Tabla 4 se

puede observar que predominan los habitos regulares.

Tabla 4. Relacion de habitos de alimentacion con el IMC en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, Campus Mexicali, BC.

N=300
Variable Habitos buenos Habitos regulares Habitos malos
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Bajo peso 0 13 (4.3%) 0
Normo peso 7 (2.3%) 105 (35%) 1 (0.3%)
Sobrepeso 12 (4%) 106 (35.3%) 4 (1.3%)
Obesidad 10 (3.3%) 42 (14%) 0

Fuente: cuestionario
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En cuanto a los Factores que influyen en los habitos de alimentacién en los estudiantes,
en la Tabla 5, se puede observar que el Factor académico presentd significancia
estadistica (R de Pearson de 43.58, p<.001)

Tabla 5. Factores que influyen en los habitos de alimentacién en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, Campus Mexicali, BC.

N=300
Variable Hombre Mujer Total
Frecuencia (%) | Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Factor académico 100 (33.3%) 168 (56%) 268 (89.3%)*
Factor familiar 78 (26%) 85 (28.3%) 163 (54%)
Factor sociocultural 73 (24.3%) 75 (25%) 148 (49.3%)
Fuente: cuestionario
*P<0.05
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5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

En relacibn con este estudio, el sobrepeso mas obesidad reflejan un porcentaje
aproximadamente igual en hombres y mujeres de un 28 a 29%, por otra parte en
evaluacion realizada por ENSANUT 2012, de acuerdo con indice de masa corporal (IMC)
(kg/m2) propuestos por la OMS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en
adultos fue de 71.28%(que representan a 48.6 millones de personas). La prevalencia de
obesidad (IMC =230 kg/m2) en este grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%. La
obesidad fue méas alta en el sexo femenino (37.5%) que en el masculino (26.8%), al
contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia de 42.5% vy el
femenino de 35.9%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es solamente
3.6 puntos porcentuales mayor en las mujeres (73.0%) que en los hombres (69.4%)
diagnosticados y que estan en tratamiento, 5.7 millones presentaron cifras de tensién
arterial que pueden considerarse como adecuadas, es decir, mantienen su padecimiento
controlado.

Por consiguiente se menciona en estudio realizado por el Dr. Raul Antonio Diaz Vega,
2010, un aspecto importante en esta probleméatica son los medios de comunicacion, ya
gque de acuerdo con la informacién difundida de la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN),
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica en México, persisten condiciones
elevadas de desnutricion en el pais. Estan en aumento las manifestaciones de mala
nutricion por exceso de alimentos ricos en grasa y azucares. Las estadisticas sefialan que
el 40% de la poblacién veracruzana padece de obesidad y el 30% de sobrepeso. El 25%
de los nifios y uno de cada tres adolescentes esta por encima del peso que seria

deseable.

En los resultados encontrados sobre el factor que influyen en los habitos de alimentacién
se refleja que el factor académico tiene una significancia, esto demuestra que la carga
académica tiene importancia en la alimentacion adecuada de los estudiantes, respecto a
estudio realizado por Fernando Javier Rodriguez Rodriguez, Luis René Espinoza Oteiza,
refleja que la calidad alimentaria de la poblacion estudiada, tienen efectos negativos en su
estado de salud, no se establecer el nivel socioeconémico como factor preponderante en
el desarrollo de los malos habitos, pero al parecer los conocimientos sobre nutricion
afectan la calidad alimentaria. Por otro lado en estudio realizado por Berta Schnettler,

Marianela Denegri, 2013, menciona la posibilidad de vivir con los padres durante el
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periodo de estudios universitarios se asocia con mejores habitos de alimentacion, mejor
salud emocional y auto percepcién de la salud, menor prevalencia de sobre peso y
obesidad y, con una mayor satisfaccion con la vida y la alimentacion.

Por otra parte se demuestra en este estudio que los habitos de alimentacion son regulares
en un porcentaje del 50 % en mujeres y un 31.3 % en hombres, relacionando estos
hébitos con el IMC refleja que un 35.3% padecen sobrepeso pero con una alimentacién
regular, en estudio realizado por Gomez Dominguez Josué Ivan, Salazar Hernandez
Nayeli, MCE. Esther Alice Jiménez Zufiga, 2010, respecto a los factores de habitos
alimentarios en la facultad de enfermeria Veracruzana, se encontrd que el 69.6% es
regular respecto alimentacion saludable el 68.5% es malo en practica de ejercicio, y el
57.6% también se ubica en malo referente al consumo de alimentos con alto
contenido caldrico, el 55.4% en la alimentacion por bienestar psicologico, y el
consumo frecuente de alimentos saludables con el 57.6%. Dentro de los factores de
hébitos alimentarios analizados se encontré que los estudiantes de las tres facultades
estudiadas tienen malos hébitos alimentarios en cuanto al consumo de alimentos con alto
contenido caldrico, aunado a un mal habito de ejercicio fisico; en relacion al conocimiento
sobre qué y cuanto comen la mayoria esta de regular a malo pese a ser estudiantes del
area de la salud tienen poco conocimiento en este aspecto lo cual trae como
consecuencia habitos pocos saldables que a la larga favorecerd al sobrepeso y la

obesidad.

Es por ello el interés de mostrar resultados sobre este tema, apoyando en el estudio
realizado por Edgar Ibafiez y Yerli Torres 2008, quien refiere que por falta de tiempo el
estudiante en el area de la salud no consume adecuadamente sus alimentos,
complementado que cada estudiante disminuye sus comidas por falta de tiempo y

problemas econémicos.
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5.2 CONCLUSIONES

En este estudio se encontré una prevalencia de sobrepeso mas obesidad de 58% en la
poblacion en general, con un 28.6% en el hombre y 29.3% en la mujer, las edades con

mayor predominio fueron de 19 a 25 afios, de 4to a 8vo semestre.

Dentro de los factores de habitos alimenticios analizados se encontré que la poblacién
estudiada tienen habitos de alimentacion regulares en cuanto al consumo de sus
alimentos, aunado a la carga académica; en relacion al conocimiento sobre qué y
cuanto comen la mayoria esta de regular a malo pese a ser estudiantes del area de la
salud tienen poco conocimiento en este aspecto lo cual trae como consecuencia

habitos pocos saldables que a la larga favorecera al sobrepeso y la obesidad.

Con relacién a la valoracion subjetiva de la dieta en esta poblacion, se demostré que
la percepcion es regular en los habitos de alimentacion pero en estudiantes con
sobrepeso, se genera controversia al conocer los resultados sobre los habitos de
alimentacién de los estudiantes universitarios, reflejAndose un porcentaje elevado en
sobrepeso mas obesidad, aunado a ello que cada estudiante aplica el conocimiento sobre

la alimentacion adecuada.

Concluyendo con la formacion académica se refleja que los estudiantes tienen carga

académica tanto practica como tedrica.
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Cronograma de actividades.

ler 2do 3er 4to
Fechas por meses Semestre Semestre Semestre Semestre
2013 2014 2014 2015
Actividades Ago. | Dic. | Ene. | Jun. | Ago. | Nov. | Dic. | Ene. | Mar. | Jun.

Realizacion de
cronograma.

Realizacion de
Protocolo.

Conclusiéon de
Protocolo

Aplicacion de
prueba piloto, (alfa
de crombach)

Aplicacion de
encuestas

Realizacion de
base de datos

Procesamiento de
datos

Analisis, discusion
de resultados,
conclusion.
Redaccion de
informe final.

Conclusiéon de
Tesis
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IX.- CONSIDERACIONES ETICAS

Eticamente, la investigacion se considera “sin riesgo” de acuerdo a los articulos
13, 16, 17, fraccion. I; y 20: de la Ley General de Salud de México,
o Se respetard la dignidad, se protegeran los derechos a la privacidad de los

individuos investigados (Art.13).

o Se protegerd la privacidad del individuo sujeto a investigacion, manteniendo su
confidencialidad. (Art.16).
o No se realizara ninguna intervencién o modificacion intencionada en las

variables fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio (Art.17, frac. I).

o Se contara con el consentimiento informado y disposicion de los individuos
investigados, teniendo el pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos a
realizar (Art. 20).
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: La carga académica
como factor de influencia en los habitos de alimentacion en los estudiantes con obesidad de la Facultad de

Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2014-2.

El objetivo del estudio es; analizar a la carga académica como principal factor de influencia en los

habitos de alimentacién en estudiantes con obesidad de la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus

Mexicali, durante el periodo 2015-1.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en la elaboracion de cuestionario otorgado por

investigador responsable.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre el procedimiento a seguir asi como los beneficios

derivados de mi participacion en el estudio.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere

conveniente.

El Investigador responsable L.T.S Juan Valenzuela Soto, me ha dado seguridad de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del Estudiante

Nombre y firma del Investigador Responsable
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FOLIO: 00

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA, CAMPUS MEXICALI, B.C.

Habitos alimenticios

Estimado estudiante: solicitamos su valiosa colaboracion para responder el siguiente
cuestionario de Habitos Alimenticios, el cual tiene por objetivo conocer la frecuencia y
calidad de los mismos. Agradecemos de antemano su honestidad y tiempo. Ademas, toda
informacion que se registre es completamente anonima y confidencial.

Investigador responsable L. T. S Valenzuela soto Juan.

Datos personales:
Instrucciones.- Por favor responda lo siguiente de acuerdo a sus datos personales.

Género: Masculino: Femenino: Edad: Semestre: Estado civil:
casado (a) , Soltero____

Divorciado (a) , union libre: , viudo (a): . Trabaja: Si No
¢lngreso econémico diario destinado a
comida?

Vive con: Padres Familiares Amigos Solo Pareja

Cdmo financia sus estudios: Beca de la Universidad , Trabajo propio , Ayuda
de padres u otras personas , otros medios especifique

No llenar

Peso Talla IMC

Cc

Instrucciones: Favor de contestar las siguientes preguntas marcando en el
recuadro con una X su eleccidn de respuesta.

: Casi A
SN Siempre | veces MITEE!

1. ¢Usted considera que el horario de clases
0 practicas le permite desayunar en casa?

2. ¢Usted considera que el horario de
clases o practicas le permite comer en
casa?

3. ¢Usted considera que el horario de
clases y practicas es el adecuado para
su salud?

4. ¢Usted considera que el nUmero de
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materias teodricas es el adecuado?

5. ¢Usted considera que el nimero de
horas de practica a la semana es el
adecuado?
6. ¢Usted dispone en su Facultad de un
lugar adecuado para ingerir sus
alimentos?
7. ¢Usted considera que le exigen en sus
clases tedricas?
8. ¢Usted considera que le exigen en sus
practicas clinicas?
9. ¢Usted come entre comidas?
Si No
10. ¢ Usted cuenta con un horario entre
clases para ingerir sus alimentos?
11. ¢ Usted considera que su carga
académica propicia que coma entre
comidas?
12. ¢ Usted considera que su carga
académica tiene el tiempo adecuado
para la realizacion de todas sus
actividades?
: Casi A
Siempre . Nunca
Siempre | veces
13. ¢ Usted desayuna con sus amigos?
14. ¢ Usted come con sus amigos?
15. ¢ La decisién de sus amigos en cuanto a
la eleccion de los alimentos es aceptada
por usted?
16. ¢No le importa lo que coma con tal de
estar conviviendo con sus amigos?
17. ¢ En su casa, se acostumbra a
desayunar?
18. ¢, En su casa, se consume fruta?
19. ¢ En su casa, se consume verdura?
20. ¢ En su casa, se consume carne?
21. ¢ En su casa, se consume pescado?
22. ¢ En su casa, se consume pollo?
23. ¢ En su casa, se consume cereales?
24. ¢ Usted acostumbra comer con su familia

en restaurantes durante la semana?
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25.

¢ Usted acostumbra con su familia
ordenar comida a domicilio durante la
semana?

26.

¢En su casa se acostumbra a comer
entre comidas?

27.

¢ Usted cuenta con el recurso econémico
para desayunar fuera de casa?

28.

¢ Usted cuenta con el recurso econémico
para comer fuera de casa?

29.

¢Usted cuenta con una cierta cantidad
diaria de dinero para el consumo de sus
alimentos?

30.

¢, Considera que los alimentos que se
venden en la cafeteria de la Facultad
estan fuera de sus recursos
econoémicos?

31.

¢, Usted se espera llegar a casa para
comer?

32.

¢ Usted solo come en casa para no
gastar?

33.

¢ Usted come lo mas barato?

34.

¢ Acostumbra comer comida chatarra
(alto contenido cal6rico?

35.

¢acostumbra a comer comida chatarra
por ser mas barata?

36.

¢Acostumbra comer comida de alto
contenido energético independiente de lo
que cueste?

37.

¢Aparte de sus alimentos, consume
alimentos entre comidas?

Dias a la semana
Responder con nimero del 0 al 7

38.

¢,Cuantas veces come frutas a la
semana?

39.

¢ Cuantas veces come verduras a la
semana?

40.

¢,Cuantas veces come carne a la
semana?
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41.

¢, Cuéntas veces come pollo a la
semana?

42.

¢ Cuantas veces come cereales a la
semana?

43.

¢,Cuantas veces a la semana realiza las
tres comidas al dia?

Siempre

Casi
Siempre

vVeces

Nunca

44.

¢, Con que frecuencia come comida
chatarra (alto contenido cal6rico) a la
semana?

45.

¢, Con que frecuencia acostumbra a
comer postres dulces a la semana?

46.

¢ Con que frecuencia consume soda a la
semana?

47.

¢,Con que frecuencia consume jugos a la
semana?

Siempre

Casi
Siempre

veces

Nunca

48.

¢, Con que frecuencia usted se fija en las
calorias que consume?

49.

¢, Con que frecuencia come lo que le
gusta y no esta al pendiente de su
contenido calérico?

50.

¢, Con que frecuencia lleva alimentos
hechos en casa a la Facultad para
comer?

51.

¢, Con que frecuencia usted desayuna en
su Facultad?

52.

¢, Con que frecuencia usted come en su
Facultad?

53.

¢Acostumbra ingerir bebidas azucaradas
(soda, jugo, te, etc.)?

Excelente

Buena

Regular

Mala

54.

¢,Cree que su alimentaciéon es?
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