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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. El indicador indice de masa corporal se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Objetivo: Determinar los habitos de vida
que influyen en el sobrepeso de los estudiantes de segundo semestre de la carrera de enfermeria de
la facultad ciencias de la salud Universidad Técnica de Babahoyo 2017 -2018. Método: Enfoque
cuantitativo, descriptivo, de campo y de cohorte transversal. En una muestra de 86 estudiantes con
edades comprendidas entre los 19 y 33 afios de edad. A quienes se les aplicé una encuesta con
preguntas cerradas y se les realiz6 el levantamiento de medidas antropométricas para evaluar el
indice de masa corporal. Resultados: El 62,44 % presentaron peso normal, sin embargo el 37,28 %
de los estudiantes presento sobrepeso. Cifra que marca una pauta de que este problema de salud
publica esta presente dentro de la academia. El 27,27% que present6 sobrepeso tiene como habito
el consumo alimentos de 3-4 veces al dia. El 16,36% que presentd sobrepeso consume
frecuentemente salchipapas, el 9,09% consume papi pollo. El 16,67% que presenta sobrepeso
practica caminata como actividad. EI 13, 63% que presenta sobrepeso dedica su tiempo libre al uso

de celular/computadora. Conclusiones: El estado nutricional que predomina es el normal, seguido del
sobrepeso. Predominando més en el sexo femenino. Los estudiantes con sobrepeso tienen como hébito una
ingesta baja en legumbres, hortalizas y verduras. Asi como el consumo de comidas réapidas y la realizacion

de poca actividad fisica.

Palabras claves: habitos, sobrepeso, estudiantes
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ABSTRACT

Overweight and obesity are defined as an abnormal or excessive accumulation of fat that can be
harmful to health. The body mass index indicator is frequently used to identify overweight and
obesity in adults. Objective: To determine the habits of life that influence the overweight of the
second semester students of the nursing career of the Faculty of Health Sciences Technical
University of Babahoyo 2017-2018. Method: Quantitative, descriptive, field and cross-cohort
approach. In a sample of 86 students between the ages of 19 and 33. To whom a questionnaire with
closed questions was applied and anthropometric measurements were carried out to assess the body
mass index. Results: 62.44% presented normal weight, however 37.28% of the students were
overweight. Figure that sets a pattern that this public health problem is present within the academy.
The 27.27% who were overweight are habitually eating food 3-4 times a day. The 16.36% who
were overweight frequently consumed salchipapas, 9.09% consumed papi chicken. 16.67% who
are overweight practice walking as an activity. The 13, 63% who are overweight devote their free
time to cell phone / computer use. Conclusions: The predominant nutritional status is normal,
followed by being overweight. Predominant more in the female sex. Overweight students have a
low intake of legumes, vegetables and vegetables. As well as the consumption of fast foods and

the accomplishment of little physical activity.

Keywords: habits, overweight, students
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INTRODUCCION

El sobrepeso, definido como el exceso de grasa corporal, es considerado como un problema de
salud publica a nivel mundial, siendo uno de los factores de riesgo mas importantes debido a la
morbi-mortalidad que representa, puesto que la presencia de estas patologias desencadenan
enfermedades cronicas no transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
trastornos de aparato locomotor y algunos tipos de cancer, (OMS, 2018). Por ello al estar de
cerca con el objeto de estudio, se evidencio que gran parte de los estudiantes de nuestra unidad
académica consumen alimentos poco saludables y presentan sobrepeso, ademas la no
realizacion de actividad fisica debido a la jornada de permanencia en la universidad, son factores

que condicionan la salud de los estudiantes.

A su vez, esta condicidn clinica crénica, es el sexto factor principal de riesgo de defuncion en
el mundo. “Cada afio fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas como consecuencia
de estas patologias. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias
isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso
y la obesidad”, (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FAO, 2014). A su vez indica la Organizacion Panamericana de la Salud, que el “58% de los
habitantes de América latina y el Caribe viven con sobrepeso” (360 millones de persona),

(Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2018).

La recoleccion de la informacion se realizo en las aulas de la carrera de enfermeria. Levantado
en un mismo encuentro la encuesta a cada sujeto de estudio y realizando las mediciones
antropométricas que permitieron establecer los rangos de indice de masa corporal entre los
estudiantes, dando como resultado un 37,2% de estudiantes con sobrepeso, los habitos de vida
que influyen en el sobrepeso de los estudiantes es el bajo consumo de legumbre y hortalizas,
asi como un alto son consumo de comidas rapidas y practicar actividad fisica de baja

intensidad.



Es por esta razdn que la presente investigacion tuvo como propdsito determinar los habitos de
vida y su influencia en el sobrepeso de los estudiantes de segundo semestre de la escuela
enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo, lo que proporcionara beneficios a la
comunidad universitaria dando paso a otros estudios y empoderando a la unidad académica en
promocidn de salud. La justificacion de este proyecto de investigacion se fundamenta en que
no se han realizado estudios previos similares en la Universidad Técnica de Babahoyo. La
investigacion realizada es de tipo descriptiva, de campo con un disefio transversal aplicando la

modalidad cuantitativa.

Finalmente, en el capitulo | se mencionan aspectos sobre la problematizacién, delimitacién de
la investigacion, se definen los objetivos generales y especificos y se justifica la presente
investigacion. En el capitulo 11 se hace referencia a los antecedentes historicos de la prevencion
y promocion y a la vez se citan estudios actualizados con temas relacionados a la presente
investigacion. Asi como las definiciones de acuerdo a cada variable de estudio. En el capitulo
I11 se plante6 un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo de cohorte transversal. Como
técnica se utilizd la encuesta con 14 preguntas, previamente validadas por expertos. Se les
aplico a 110 estudiantes del segundo semestre de la escuela de enfermeria. En el capitulo se
detalla la propuesta de la investigacion es desarrollar un proyecto de promocion de habitos
saludables y actividad fisica para mitigar el sobrepeso en los estudiantes del segundo semestre.

Se desarrollara a través de la ejecucion de talleres de capacitacion.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problematizacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “por lo menos 2,7 millones de fallecidos en el afio
2014, fueron a causa de los malos habitos alimenticios con insuficiencia de nutrientes y altos
porcentajes de grasas, mientras que 1,9 millones de muertes en el mismo periodo se atribuyen a la
limitada actividad fisica de las personas, incrementandose actualmente el estrés en un 5% anual,
como una enfermedad que afecta a la salud mental de los individuos, lo que llevé a la OMS a
adoptar como estrategia universal, el control del régimen alimenticio, la actividad fisica y la salud

mental, para la conservacién de la salud”, (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Es muy transcendental la salud en la adolescencia, tanto asi que, la “Organizacion Mundial de la
Salud estima que 70% de las muertes prematuras en el adulto se deben a conductas iniciadas en la
adolescencia” (OMS, 1998).

“En América Latina y El Caribe, las tasas de obesidad y desnutricién por factores alimentarios son
alarmantes, como lo indica el informe de la Organizacién Panamericana de la Salud y la (UNICEF.
, 2013) donde ademas informan que al alrededor de 53 millones de personas tienen acceso
insuficiente a los alimentos en esta region del continente americano y por lo general, son
sedentarios, practicando una escasa rutina de recreacion mental, lo que segin la OPS, ha

ocasionado que el 22% de la carga total de enfermedades no infecciosas en Latino Ameérica,



correspondan a los trastornos mentales y neuroldgicos”, (Organizacion Panamericana de la Salud,
2009).

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT-ECU 2013) revel6 que, entre los 19 y 60 afios,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 62.8%; mas en mujeres 65.5% que en hombres 60%.

Adicionalmente, el sobrepeso y obesidad se han instaurado como problemas de salud pablica, que
afectan cada vez mas a una mayor cantidad de personas durante todo el curso vida. Esto es causado,
en parte, por los cambios en los patrones de alimentacion y de actividad fisica de la poblacion. “Las
consecuencias bioldgicas, emocionales y econdémicas del sobrepeso y obesidad son de tal magnitud
que, provocan enfermedades que se han convertido en las primeras causas de muerte en el pais”,
(Ministerio de salud publica, 2018). Asi mismo la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
nuestro pais, alcanzan cifras alarmantes en todos los grupos de edad. Lo que indica que todas las
politicas, programas y estrategias que ha emprendido el estado a través del Ministerio de Salud
Publica no han tenido procesos sostenibles de monitoreo, evaluacion y resultados que permitan ir

corrigiendo este problema de salud publica.

El inicio de la vida universitaria tiende a generar una predisposicion a acoger malos habitos
alimenticios y sedentarismo, lo que se ve desmejorando por un estilo de vida determinado por el
estrés y las cargas horarias que dan como consecuencia el consumo de comidas rapidas poco
nutritivas, irregularidad en las horas de comida y la falta de tiempo para realizar ejercicio fisico
dando como resultado el desarrollo de sobrepeso, obesidad y los componentes del Sindrome
Metabolico, (Duarte et al., 2015).

Se observa realizada en el objeto de estudio, se evidencio que gran parte de los estudiantes de
nuestra unidad académica consumen alimentos poco saludables y presentan sobrepeso, ademas la
no realizacion actividad fisica debido a la jornada de permanencia en la universidad de entre 6y 8
horas pudiera estar relacionada con el desarrollo de esta patologia.



1.2 Delimitacién del problema

La investigacion fue realizada en la ciudad de Babahoyo, canton del mismo nombre, provincia de
Los Rios, pais Ecuador, en la Universidad Técnica de Babahoyo, especificamente el estudio se
realizé en la facultad ciencias de la salud, carrera enfermeria en los periodos 2017 — 2018. La
comunidad de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la salud es de 2100 donde se realizo el
estudio, para la investigacion se labor6 con los estudiantes del segundo semestre enfermeria que
corresponden a 110 estudiantes universitarios, la mayoria jovenes que provienen de varios cantones
de la provincia y de cantones de provincias aledafias. El presente estudio se buscé determinar los
habitos de vida y su influencia en el sobrepeso de los estudiantes. Se establecid la existencia de
factores determinantes como el sexo, consumo de alimentos, actividad fisica o de tiempo libre e

indice de masa corporal.

e Linea de investigacion de la universidad: Salud publica, medicina preventiva en
enfermedades que afectan a la poblacion

e Sub-linea de la Maestria: Atencion primaria de la salud

e Objeto de estudio: Habitos de vida y sobrepeso

e Unidad de observacion: Estudiantes del segundo semestre de la carrera Enfermeria,
facultad ciencias de la salud

e Espacio: Facultad Ciencias de la Salud — Universidad Técnica de Babahoyo

1.2.1 Formulacion del problema

En bases a los antecedentes expuestos anteriormente formulo el siguiente problema:
e ;Cuales son los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de los estudiantes de la carrera
de enfermeria de la facultad ciencias de la salud Universidad Técnica de Babahoyo 2017 -
20187



1.2.2 Sistematizacién del problema. En relacién con los sub-problemas.

Para elaborar la sistematizacion del problema se elaboraran las siguientes preguntas basadas en
los sub-problemas:

e ;Cual es el porcentaje de sobrepeso en los estudiantes de la escuela de enfermeria de la
universidad técnica de Babahoyo?

e ;Cuadles son los habitos alimenticios y actividad que practican los estudiantes con sobrepeso
de la escuela de enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo 2017 -2018?

e (Cudl es la correlacion entre IMC, los habitos alimentarios y el tipo de actividad que
practican los estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad Técnica de
Babahoyo 2017 -2018?

e ;COmo desarrollar un proyecto de intervencion de habitos saludables para mitigar el
sobrepeso en los estudiantes del segundo semestre de la escuela de enfermeria de la

Universidad Técnica de Babahoyo?

1.2.3 Determinacion del tema
Habitos de vida y su influencia en sobrepeso. Estudiantes segundo semestre. Escuela

enfermeria. Universidad Técnica de Babahoyo. 2017 - 2018.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

e Determinar los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de los estudiantes de segundo
semestre de la carrera de enfermeria de la facultad ciencias de la salud Universidad Técnica
de Babahoyo 2017 -2018

1.3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar el estado nutricional aplicando el indicador IMC a los estudiantes de la escuela

de enfermeria de la universidad técnica de Babahoyo 2017-2018



e Identificar cuéles son los habitos alimentarios y actividad que practican los estudiantes con
sobrepeso de la escuela de enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo 2017 -2018

e Verificar la correlacion entre IMC, los hébitos alimentarios y el tipo de actividad que
practican los estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad Técnica de
Babahoyo 2017 -2018

e Desarrollar un proyecto de intervencién de habitos saludables que permita mitigar el
sobrepeso en los estudiantes del segundo semestre de la escuela de enfermeria de la

Universidad Técnica de Babahoyo

1.4 JUSTIFICACION

Se genera el interés de investigar esta problematica en la academia, particularmente en la carrera
de enfermeria. Sabiendo que esté afectando a la poblacién mundial y cada vez cobra mas vidas. A
nivel nacional existe una prevalencia de estas patologias en adolescentes de 12 a 19 afos,

coexistiendo mayormente en mujeres que en varones.

La presente investigacion es de gran relevancia, ya que hay diversos estudios acerca de los habitos
de vida de los estudiantes universitarios, en donde se pone de manifiesto que estos tienen
comportamientos poco saludables, que pueden repercutir en su salud y calidad de vida y en nuestra

comunidad universidad no existen estudios similares.

Particularmente en la facultad ciencias de la salud de la Universidad Técnica de Babahoyo se
evidencia la préactica de malas conductas y comportamientos saludables inadecuados como fumar,
beber alcohol e incluso se sabe de estudiantes que consumen algun tipo de droga ilicita. Por lo que
es necesario conocer los habitos de vida y su influencia en el sobrepeso de nuestros estudiantes, y

asi poder intervenir de manera efectiva la problematica a la que nos estemos enfrentando.

Por los antes expuesto se hizo necesario realizar una investigacion que evidencie los habitos de
vida que influyen en el sobrepeso de los estudiantes del segundo semestre de la carrera enfermeria
de la Universidad Técnica de Babahoyo para de esta forma direccionar actividades de promocion

desde la academia de manera efectiva, mejorando la calidad de vida de la poblacion, contribuyendo
7



al Plan Nacional de desarrollo desde las Instituciones de Educacion Superior. A través de la
ejecucion de la propuesta se busca reducir este problema de salud publica, asegurando que estos
estudiantes sean promotores de conductas saludables para su entorno familiar y laboral. Siendo
factible la implementacion de la propuesta, debido a que la academia cuanta con profesionales de
la salud y la universidad con la infraestructura necesaria. Pudiendo derivarse de la presente

investigacion otra como: Eficacia de la promocién de salud en el contexto universitario.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

Hacia los afios 50 surgen en EEUU las primeras escuelas de Medicina Preventiva y sus
determinantes, que asumen la salud como un proceso complejo, multifactorial y dindmico. En 1974
Marc Lalonde siendo uno de los proponentes mas influyentes en este &mbito, identifica las cuatro
determinantes claves: estilos de vida, el medio ambiente, la biologia humana y la organizacion de
servicios de salud. por otra parte Martin Zurro, afirma que las determinantes de la salud pueden
dividirse en dos grupos: determinantes estructurales relacionada estrechamente con la posicion
social y las determinantes intermedios relacionadas con las condiciones materiales de vida diaria,
factores psicosociales, estilos de vida factores bioldgicos y los sistemas sanitarios de salud, (Zurro,
2014).

Es decir, las determinantes de la salud han sido estudiadas desde hace varias decadas.
Particularmente las determinantes relacionadas con los estilos de vida son de gran relevancia,
pudiendo condicionar la salud, convirtiéndose en factores de proteccion o de riesgo a nivel
individual. En donde las conductas y comportamientos se relacionan con factores socioculturales

y caracteristicas individuales, (Coral & Davila, 2014).

En efecto, desde 1975 la obesidad se ha triplicado en todo el mundo. La mayoria de la poblacion
mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas que la insuficiencia
ponderal. En el 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con
sobrepeso u obesidad, (OMS, 2018).



En el ultimo tiempo se ha incrementado la preocupacion internacional por los problemas de
nutricion en la adolescencia y la juventud, sobre todo en relacion a la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y patologias asociadas, asi como también por sus consecuencias negativas en los ambitos

psicoldgico y social, (Schnettler et al., 2013).

Segun la encuesta nacional de salud y nutricion correspondiente al 2014-2015, en nuestro pais el
29,9% de nifios entre 5 — 11 afios presenta sobrepeso y obesidad, dato que se incrementa al 62,8
en adultos de 19 a 59 afos, (ENSANUT, 2014).

En la actualidad se ha catalogado al sobrepeso y la obesidad como un problema de salud publica,
para combatirlas se ha implementado una serie de estrategias desde la OMS y éstas han sido
asumidas como politicas publicas de salud, sin embargo, siguen siendo insuficientes puesto que

esta epidemia no ha decrecido.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Segun Gonzalez Zapata, et al (2017) en su estudio “Exceso de peso corporal en estudiantes
universitarios segun variables sociodemogréficas y estilo de vida, realizaron un estudio transversal
en 424 estudiantes, ambos sexos, con edades de 21,4+4,0 afios. EI EP se diagnosticd segun indice
de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2; el riesgo de adiposidad central (RAC) como perimetro de
cintura (PC) > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres. Se midieron variables sociodemograficas
y asociadas con el estilo de vida (EV). Se empled estadistica descriptiva, prueba Chi2 y a = 0,05.
El 17,1% de los estudiantes presenté EP, mayor en hombres que en mujeres (22,6% vs 14,0%); un
8,1% mostré RAC, mayor en mujeres (9,1% vs 6,5%). EI IMC se asocio con el sexo (p= 0,001).
El RAC no mostro asociacion con las caracteristicas sociodemograficas ni de EV. Concluye que
un porcentaje considerable de los universitarios present exceso de peso establecidos a partir de
IMC, lo cual fue asociado al sexo del estudiante. No obstante, es importante promover espacios

universitarios que propendan por estilos de vida saludables”.
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A su vez Sanchez Ojeda y De Luna Bertos (2015). En su estudio “Habitos de vida saludable en la
poblacion universitaria. Realizaron una revision bibliografica en las bases de datos electronicas:
PUBMED, SCIELO y CUIDEN entre los afios 2002-2014; utilizando como palabras claves: estilos
de vida, conductas saludables, dieta, ejercicio, drogas, estudiantes universitarios.
De los articulos encontrados, destacar como dato mas relevante, que los jovenes universitarios
poseen una alta presencia de creencias favorables sobre habitos de vida saludables y a pesar de
ello, no lo llevan a la préactica. Tras realizar una exhaustiva revisién concluye que segun los
distintos autores, los jovenes universitarios en general, no tienen buenos habitos alimentarios,
consumiendo dietas desequilibradas con alto contenido calérico. Ademas la préctica del ejercicio
fisico es nula, aun sabiendo que una buena alimentacion y la realizacion de ejercicio tienen efectos
beneficiosos sobre la salud. A esto hay que afiadirle el consumo elevado de alcohol, tabaco y

marihuana entre los jovenes universitarios”.

Por otro parte Ruano Nieto, Melo Pérez, et al (2015) en su estudio acerca de “Prevalencia de
sindrome metabolico y factores de riesgo asociados en jovenes universitarios ecuatorianos, Fueron
incluidos estudiantes de los tres primeros semestres de la carrera de Medicina de la UCE,
comprendidos entre 17 y 25 afios. A todos los estudiantes se midid peso, talla, se calculé IMC,
tension arterial, perimetro abdominal, y niveles séricos de colesterol total, cHDL, cLDL,
triglicéridos y glucosa. En el presente estudio se encontr6 que la prevalencia de Sindrome
Metabolico fue de 7.58% (IDF). El 22,24% presento pre obesidad y 3.14% obesidad. Se encontro
que el perimetro abdominal estuvo alterado preferentemente en mujeres en relacion con los
hombres (53,39% vs 25,85%). Se encontro niveles de cHDL bajo los valores normales, siendo més
significativo en mujeres (38,84% mujeres, 19,73% hombres), los valores de colesterol total,
colesterol LDL y glucosa estuvieron dentro de parametros normales. Encontraron que 1 de cada 13
estudiantes presentaron Sindrome Metabdlico y 1 de cada 2, al menos un factor de riesgo. En
relacion a pre obesidad y obesidad, 1 de cada 4 estudiantes presento algun grado de sobrepeso u
obesidad. Se evidenci6 una relacion directamente proporcional entre la presencia de hiperfactores
de riesgo y un aumento de TA. Dada la gran cantidad de personas que presentan al menos un factor
de riesgo es indispensable promover estilos de vida saludable que incluyan medidas no

farmacologicas como dieta y ejercicio”.
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En la misma linea Pallo y Rodriguez (2016) en su estudio “Relacion entre la frecuencia del
consumo de frutas y verduras, actividad fisica con el nivel de estrés académico de estudiantes.
Realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y de corte
trasversal. La muestra estuvo conformada por 265 estudiantes de 1ro, 2do y 3ro afio. La herramienta
fue el cuestionario de frecuencia de consumo de frutas y verduras, para evaluar la actividad fisica,
se utilizo el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ, y el inventario SISCO para medir
el nivel de estrés. Encontraron que solo el 1.1% de los estudiantes consumia todos los dias frutas y
1.9% verduras. Ademas se encontré que el 37% de los estudiantes realizaron actividad fisica
moderada, mientras que el 24.9% actividad fisica vigorosa y el 38.1% entre leve e inactivo. Por
otra parte, se encontré que el 76.7% presenta nivel de estrés académico moderado y el 22.5%
niveles altos. Se concluye que existe relacion significativa entre el consumo de frutas y estrés
académico (p=.008) mas no asi, entre estrés académico y frecuencia de consumo de verduras, y

actividad fisica (p >5)”.

Asi mismo Cambizaca, et al (2016) en su estudio Factores predisponentes al sobrepeso y obesidad
en estudiantes de colegios fiscales del Cantén Loja-Ecuador, realizaron un estudio descriptivo
transversal conl 337 estudiantes de octavo al décimo afio de educacion basica matutina de los
colegios publicos del Cantdn Loja. Las variables de estudio fueron sexo, area de procedencia,
estado nutricional, antecedentes familiares, tipo de alimentos que consumen, practica de ejercicios
fisicos, conocimientos sobre la aparicion de la obesidad y la presencia de factores de riesgo; se
determind el indice de masa corporal. El sobrepeso estuvo presente en 30.77%, la obesidad en 12%,
mayormente en el sexo femenino y en poblacion urbana, entre los factores predisponentes estan
antecedentes familiares, ingesta de comida rapida y poca actividad fisica. Concluyen que mas de
la cuarta parte de estudiantes presentaron sobrepeso u obesidad y estan expuestos a factores de

riesgos modificables y no modificables.

Finalmente Julcamoro (2018) en su estudio “Estilos de vida segun la teoria Nola Pender en los

estudiantes de enfermeria, realiz6 un estudio de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y de corte

transversal, con una poblacion compuesta por 203 estudiantes de enfermeria de 1ero a 5to afio, de

los cuales participaron 116 alumnos en la investigacion. Se utiliz6 como técnica la encuesta,
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aplicando como instrumento el Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP 1I) de Nola Pender, el
cual fue modificado algunas preguntas, quedando estructurado con 36 items distribuidos en las seis
dimensiones. Este instrumento fue sometido a una prueba de validez donde se obtuvo P=0.0125
(P<0.05) y una confiabilidad a través de Alfa de Cronbach obteniendo 0=0,810 (o >0.7). De 116
(100%) estudiantes de enfermeria, 54% (63) presentan estilos de vida no saludables y 46% (53)
estilos de vida saludables. En relacion a las dimensiones de la variable, en la mayoria de estas
presentan estilos de vida no saludables; Responsabilidad en salud, Actividad Fisica, Nutricion
Saludable, Crecimiento Espiritual y Manejo del estrés con 51% (59), 51% (59), 58% (67), 51%
(59), 54% (63) de estudiantes respectivamente. A excepcion de la dimension Relaciones
Interpersonales, la cual presenta estilos de vida saludables con 52% (60). Concluye que el estilo de
vida de la mayoria de los estudiantes de enfermeria de lero a 5to afio de estudio es no saludable.
Se puede observar que existe un mayor porcentaje de estudiantes de enfermeria que en la
dimensiones de Responsabilidad en salud, Actividad Fisica, Nutricion Saludable, Crecimiento
Espiritual y Manejo del estrés presentan un estilo de vida no saludable. Sin embargo, se encontro
un pequefio porcentaje de estudiantes que presentaron un estilo de vida saludable en la dimension

Relaciones Interpersonales.”.

En todos los estudios antes mencionados se pone en evidencia que los habitos de vida poco
saludables por parte de los estudiantes universitarios pueden desencadenar a mediano o largo plazo
las enfermedades cronicas no trasmisibles, es decir enfermaran en la etapa que debieran ser parte

de la matriz productiva de un pais.
2.1.3 Fundamentacion Teorica
Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”, (OMS, 1948).
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Hébitos de vida

“Se ha definido como el conjunto de pautas y comportamentales cotidianos de una persona y como
aquellos patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia en el tiempo, bajo
condiciones mas 0 menos constantes y que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de
seguridad dependiendo de su naturaleza. Aunque Idgicamente seria dificil encontrar conductas
humanas que no tuvieran algun tipo de influencia sobre la salud y el bienestar, existe una serie de
repertorios de conducta que se encuentra entre los factores de riesgo mas importantes de los
principales problemas de salud en la actualidad tales como el consumo de alcohol y de tabaco, el
desequilibrio dietético en la alimentacion, no practicar ejercicio fisico, no participar en programas
de promocion de la salud, incumplir las instrucciones médicas y utilizar de forma inadecuada de

los servicios de salud, entre otros”, (Sanchez & Luna, 2015)

En la trigésimo primera sesion del comité regional de la OMS para Europa, se presentd una
definicidn del h&bitos de vida, considerandola: “Una forma general de vida basada en la interaccion
entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”, (Bastias & Stiepovich,
2014)

Los habitos de vida abarcan todos los ambitos del ser humano. Los principales aspectos
relacionados son la sexualidad, el estrés, el suefio, el tiempo libre y desde el punto de vista

psicosocial: las relaciones interpersonales, (Garcia-laguna et al., 2012).

Los habitos de vida son unos de los principales determinantes de la salud; al analizarlo desde la
perspectiva de la prevencién en salud, éste se constituye en una variable dependiente de la
definicion de riesgo, es decir, no se define por si misma, sino en relacion con los riesgos
subsiguientes, por ejemplo, con los factores de riesgo asociados a ciertos cuadros clinicos. El éxito
obtenido no se relaciona con cambios habitos, sino solo con la modificacion de algunos aspectos,
(Péez, 2012).
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Diversos autores han destacado que la poblacion universitaria es un grupo especialmente
vulnerable desde el punto de vista nutricional, y las alteraciones en su peso corporal se han
relacionado fuertemente con sus habitos de vida. Los comportamientos poco saludables son las
principales causas de la morbilidad y mortalidad prematura en este grupo: la inactividad fisica, el
tabaquismo, el consumo de alcohol y la mala calidad de la alimentacion, son los cuatro principales
contribuyentes al desarrollo de obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes,
(Gonzalez et al, 2017).

La Organizacién Panamericana de la Salud informé que en el 2005 se registraron aproximadamente
170,000 muertes en América Latina y el Caribe ocasionadas por la falta de actividad fisica.
Adicional a esto, se ha indicado que la tasa de mortalidad de las personas con niveles moderados y

altos de actividad fisica es menor que la de las personas con habitos sedentarios, (Valle etal., 2011).

Asi mismo la organizacion mundial de la salud, indica que la inactividad fisica es uno de los
principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial y que mas del 80% de la poblacion
adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente de actividad fisica. (OMS, 2018). Esto se da
cuando la persona no realiza una cantidad minima de movimiento diario (por lo menos entre 25y
30 minutos), que produzca un gasto energético >10% del que ocurre habitualmente al llevar a cabo
las actividades cotidianas. Este se puede medir por la duracion y por el tipo de actividad que se
realiza. Entre estas actividades se encuentran los juegos al aire libre, los quehaceres domésticos,

subir escaleras, caminar, utilizar la bicicleta como medio de transporte, hacer deporte o ejercicio.

En efecto, varios estudios indican los individuos pueden mantenerse sanos mas alla de la tercera
década, si asume conductas y comportamiento que promuevan la salud, como la realizacién de
actividad fisica, alimentacion equilibrada en relacién a macro y micronutrientes, disminucion del

consumo de sal y azucar, asi como evitar habitos nocivos como el alcoholismo y el tabaquismo.

Sobrepeso

“El sobrepeso se definen como un indice de masa corporal (IMC) de 25 0 mas y esto puede ser
perjudicial para la salud. Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, (CDC,

2015).
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Adultos
En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a
continuacion:

e sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

e obesidad: IMC igual o superior a 30.

“El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues es la
misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que
considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de

grosor en diferentes personas”, (Ferrari., et al, 2018).

Causa
“La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias

consumidas y gastadas”. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:

e unaumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en grasa; y
e un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas

formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion.

Con frecuencia, la transicion en las practicas alimentarias y de actividad fisica son consecuencia
de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la deficiencia de politicas de apoyo
en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente;

el procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion, (OMS, 2018).

Consecuencias

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como las

siguientes:

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en 2012;

e Ladiabetes;|
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e Los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y algunos canceres (endometrio,

mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon).

Prevencién

“El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles vinculadas, pueden
prevenirse en su mayoria. Son fundamentales unos entornos y comunidades favorables que
permitan influir en las elecciones de las personas, de modo que la opcion mas sencilla (la mas
accesible, disponible y asequible) sea la méas saludable en materia de alimentos y actividad fisica

periddica, y en consecuencia prevenir el sobrepeso y la obesidad”, (Navarrete., et al, 2019).
En el plano individual, las personas pueden optar por:

e Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de azUcares;

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y
frutos secos; y

e Realizar una actividad fisica periddica (60 minutos diarios para los jévenes y 150 minutos

semanales para los adultos).

“La responsabilidad individual solo puede tener pleno efecto si las personas tienen acceso a un
modo de vida sano. Por consiguiente, en el plano social, es importante ayudar a las personas a
sequir las recomendaciones mencionadas, mediante la ejecucion sostenida de politicas
demogréficas y basadas en pruebas cientificas que permitan que la actividad fisica periddica y las
opciones alimentarias mas saludables estén disponibles y sean asequibles y facilmente accesibles
para todos, en particular para las personas mas pobres”. Un ejemplo de una politica de ese tipo es

un impuesto sobre las bebidas azucaradas, (OMS, 2018).
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La industria alimentaria puede desempefiar un papel importante en la promocién de dietas sanas

del siguiente modo:

e Reduciendo el contenido de grasa, azucar y sal de los alimentos procesados;

e Asegurando que las opciones saludables y nutritivas estén disponibles y sean asequibles para
todos los consumidores;

e Limitando la comercializacion de alimentos ricos en azucar, sal y grasas, sobre todo los
alimentos destinados a los nifios y los adolescentes; y

e Garantizando la disponibilidad de opciones alimentarias saludables y apoyando la practica

de actividades fisicas periodicas en el lugar de trabajo

“La OMS ha creado el Plan de accién mundial para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles 2013-2020, que tiene por objeto cumplir los compromisos de la Declaracién
Politica de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles, que recibi6 el respaldo
de los Jefes de Estado y de Gobierno en septiembre de 2011. EI Plan de accion mundial contribuira
a realizar avances en nueve metas mundiales relativas a las enfermedades no transmisibles que
deben alcanzarse no més tarde de 2025, incluidas una reduccion relativa del 25% en la mortalidad
prematura a causa de dichas enfermedades para 2025 y una detencion del aumento de la obesidad
mundial para coincidir con las tasas de 2010”, (OMS, 2018).

A pesar del acrecentamiento gradual en el mundo de la prevalencia del exceso de peso y la extensa
documentacion existente sobre los resultados asociados a habitos poco saludables, existe evidencia
que demuestra que hay una alta proporcion de adultos jovenes, en especial estudiantes
universitarios, que asumen este tipo de comportamientos nocivos para su salud, (Gonzalez et al,
2017).
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Determinantes de la salud

Se denomina al conjunto de procesos que tienen el potencial para generar proteccién o dafio, para
la salud individual y colectiva. Factores complejos que al actuar de manera combinada determinan

los niveles de salud de los individuos y comunidades, (Tamayo., et al, 2018).

Contexto socioecondémico v politico. “Se refiere a factores estructurales del sistema social que

afectan de forma significativa a la estructura social. Se incluyen los siguientes aspectos: a) gobierno
en su aspecto amplio, b) politicas macroecondémicas como, por ejemplo, las politicas fiscales o las
politicas que regulan el mercado de trabajo; c) politicas sociales que afectan al mercado de trabajo,
al estado del bienestar y a la distribucion de la tierra y la vivienda; d) otras politicas publicas
(educacidn, atencion sanitaria, etc.), y e) valores sociales y culturales, como el valor que la salud y

los servicios de salud tienen para la sociedad”, (Borrel, 2015).

Posicién socioecondémica. Hace referencia a los distintos ejes de desigualdad de la estructura

social, determinado por la clase social, la posicion socioecondmica, el género y la pertenencia
étnica. Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y pone en manifiesto las

desigualdades debido al acceso a los recursos, (Alvarez, 2014).

Los determinantes intermedios o factores intermediarios. “La estructura social determina

desigualdades en los factores intermediarios, los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en
salud. Estos factores son: a) las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de ingresos,
las condiciones de trabajo o el barrio de residencia; b) las circunstancias psicosociales, como la
falta de apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos), el poco control,
etc.; ¢) los factores conductuales y biolégicos, como los estilos de vida que dafian la salud, y d) el
sistema de salud, pues aunque los servicios sanitarios contribuyen muy poco a las desigualdades
en salud, el menor acceso a ellos y su menor calidad para las personas de clases sociales menos
favorecidas es una vulneracion de los derechos humanos. Ademas, el pago de los servicios de salud

puede llevar a la pobreza a la poblacidn de estas clases sociales”, (MAIS, 2018).
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Determinantes ambientales. La interaccion entre elementos naturales y sociales contribuye a la

generacion de condiciones de proteccion o riesgo para la salud de ahi que se debe trabajar mucho
en aspectos relacionados con la higiene de los alimentos, el control de vectores y zoonosis en
general, el manejo y disposicion de los residuos solidos urbanos y peligrosos, la condicion de
disposicion de excretas y aguas lluvias, la calidad del agua bebida, la calidad de viviendas y
asentamientos humanos, la calidad del suelo, el control de sustancias toxicas, (Garcia, 2019). De
manera que promocione la salud humanay prevenga la enfermedad, manteniendo el equilibrio y la

integridad de los ecosistemas, y evitando comprometer el bienestar de las futuras generaciones.

Nuestro compromiso como universidad y facultad, debe ir més alla de la formacién académica
integral, dando la relevancia a la promocion de habitos de vida saludables y el fomento de

autocuidado en cada uno de nuestros estudiantes.

Siendo la promocion de la salud, el proceso que permite incrementar el control sobre su propia
salud. Esta a su vez fomenta cambios que ayudan a promover y proteger la salud. Utilizando los
diferentes contextos sociales en donde las personas participan en las actividades diarias, donde los
factores ambientales, organizacionales y personales interacttan para afectar la salud y el bienestar,
(OMS, 2016).

Por ello desde la enfermeria, promover el autocuidado a través de la promocion de la salud, es
considerado como una tarea intrinseca de nuestra profesion, incrementando la capacidad que tiene
el ser humano para reflexionar, modificar habitos y conductas a través del conocimiento, motivados
para alcanzar la salud como objetivo de vida. Es por esto que en el presente trabajo de investigacion

se hace referencia a las teorizantes Dorothea Orem y Nola Pender.

Teoria de autocuidado de Dorothea Orem
Dorothea E. Orem muestra su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general formada
por tres teorias relacionadas entre si: Autocuidado, déficit autocuidado y la de los sistemas de

Enfermeria.
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“El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es
un sistema de accion. Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros

tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano”, (Pereda, 2011).

“El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta en el tiempo, siempre
en correspondencia con las necesidades de regulacién que tienen los individuos en sus etapas de
crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos

especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia”, (Marcos, 2013).

Varios autores sugieren que la enfermeria es una accion humana brindada a través del trabajo desde
la profesion ante individuos con limitaciones de la salud o relacionadas con ella. Es decir, nuestra
profesion se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las necesidades basicas, ya que al presentar
un quebranto en la salud o por falta de conocimiento, habilidad 0 motivacion necesaria, no estan

en la capacidad de cuidar su propia salud.

Dorotea E Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: “concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como un todo
integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y

hechos colaterales a fin de Ilevar a cabo acciones de autocuidado dependiente”, (Naranjo, 2017)

Salud: “la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto lo considera como

la percepcion del bienestar que tiene una persona”, (Naranjo, 2017).
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Enfermeria: “servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma
para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, ya que estos precisan mejorar o evolucionar en su

autocuidado”, (Fernandez et al, 2018).

Modelo de promocion de salud de Nola Pender

Es una poderosa herramienta utilizada en nuestra profesion, permitiendo valorar la pertinencia de
las intervenciones, es asi que Nola Pender, enfermera, expresé que la conducta esta motivada por
el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interes6 en la creacion de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud, (Aristizabal et al, 2011).

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la

salud. El modelo presenta dos postulados:

“El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicoldgicos
influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan
y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar
lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una
buena razén para querer adoptar esa conducta). El segundo sustento teérico, afirma que la conducta
es racional, considera que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por
conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida
como el compromiso personal con la accién, constituye un componente motivacional decisivo, que
se representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas
planeadas”, (Cadena et al, 2017).
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Cada una de estas teorias de enfermeria constituye una plataforma tedrica para la provision del
cuidado, transformando la realidad a través de los saberes, con responsabilidad social, autonomia

y beneficencia en pro de salud individual y colectiva.

2.2 MARCO LEGAL

El objetivo 3 de la agenda 2030 de desarrollo sostenible, insta a los estados a: “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos y en todas las edades”, a través de la meta 3.4: “Reducir
en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y

tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”.

El Articulo 42 de la Carta Magna, dispone que: “El Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocidén y proteccion y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad vy
eficiencia”;(Asamblea Constituyente, 2008), este apartado insta a que todas a las instituciones
publicas contribuyan desde sus areas en la promocion y prevencion de la salud. De ahi que se debe
aprovechar el espacio privilegiado que tienen las instituciones de educacion superior al poseer una

comunidad universitaria joven de entre 18 y 35 afios.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Habitos de vida. - Conjunto de comportamientos y actitudes que desarrolla un individuo, que
mantenidos en el tiempo pueden constituirse en dimensiones de riesgo o0 de seguridad

dependiendo de su naturaleza, (Sdnchez & De Luna, 2015).
Alimentacion.- Proceso consciente y voluntario que consiste en ingiere alimentos para

satisfacer la necesidad de comer y a su vez, es uno de los principales elementos que determinan
la calidad del estilo de vida, (Kuzmar et al, 2018).
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Alimento.- Sustancias o producto susceptible de ser ingerido y digerido, cuyo contenido
presenta una mezcla de nutrientes que sirven al organismo para mantener sus funciones vitales

y subsistencia, (Carvajal, 2018).

Actividad fisica.- Entendido como cualquier movimiento del cuerpo que demande gasto de
energia. Es una de las herramientas mas eficaces para la prevencion de enfermedades.
Proporciona un efecto altamente positivo a corto, mediano y largo plazo. (MSP, 2018).
Ejercicio.- Actividad fisica que se realiza a través de movimientos corporales con el fin de
conservar la salud y debe contar con caracteristicas como la duracion, intensidad y frecuencia,
Ataucure et al, 2018).

Sobrepeso. - Acumulacién excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud,

se mide a través del indicador indice de masa corporal en relacion a la talla y el peso, (OMS,
2018).

2.4 VARIABLES

2.4.1 Declaracion de Variables

Variable Dependiente

e Sobrepeso

Variable Independiente
e Habitos de Vida
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2.4.2 Operacionalizacion de las Variables

NOMBRE DE LA

Habitos de Vida

VARIABLE DESCRIPCION DIMENSION INDICADOR ITEM/ESCALA
Datos de Informacion sobre un - Identidad sexual Masculino
identificacion individuo, que Sexo Femenino

permite obtener
particularidades  del
mismo.
-Frecuencia de De 1-2 veces
consumo alimentos De 3-4 veces
Mas de 4 veces al dia
- Hervidos
Conjunto de Consumo/preparacion Fritos
comportamientos y de alimentos Asados
actitudes que Alimentacion - Frecuencia  del Todos los dias
Variable desarrolla un consumo de Tres veces por
Independiente: individuo carbohidratos semana
Nunca

- Frecuencia del
consumo de frutas

Todos los dias
Tres veces por

semana
Nunca
Frecuencia del Todos los dias
consumo de Tres veces por
legumbres, hortalizas semana
y verduras Nunca
Frecuencia del Todos los dias

consumo de carnes

Tres veces por
semana
Nunca

Frecuencia del
consumo de lacteos

Todos los dias
Tres veces por
semana
Nunca

Consumo de comidas
rapidas

Hamburguesas
Salchipapas
Empanadas
Bolon

Papi pollo

Frecuencia del
consumo de comidas
rapidas

De 1 0 2 veces por
semana

De 2 0 4 veces por
semana

De 4 0 6 veces por
semana

De 6 0 mas veces por
semana
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Actividad

-Préctica de
actividades fisicas

Si
No

-Tipo de actividad
fisica

Ciclismo
Natacion
Bailoterapia
Basquet
Futbol
Caminata

-Frecuencia de
préctica de Ia
actividad fisica

1 vez por semana
2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
Nunca

- Actividad de tiempo
libre

Ver television

Juegos de internet
Escuchar musica
Uso de

celular/computadoras
Estudiar

-Frecuencia de
practica de la
actividad de tiempo
libre

1-2 veces por
semana

3-4 veces por
semana

5-6 veces por
semana
Todos los dias

NOMBRE DE LA

VARIABLE DESCRIPCION DIMENSION INDICADOR ITEM/ESCALA
- Indice de masa Delgadez severa
El sobrepeso se Antropometria corporal <16.0
define como una - Bajo peso Delgadez moderada
., - Peso normal 16.0 -16.9
acumulacion ) - Sobrepeso Delgadez aceptable
Variable anormal o excesiva - Obesidad 17.0-18.4
Dependiente de grasa que puede Normal 18.5 - 24.9
sobrepeso ser perjudicial para Sobrepeso 25.0 -
la salud. 29.9
Obesidad grado |
30.0-34.9
Obesidad grado Il
35.0-39.0

Obesidad Mérbida
>40.0
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CAPITULO IlI
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Disefio del estudio

Cuantitativa. — Permitié cuantificar las variables propuestas, lo que se fundamenta mediante el analisis
de los datos obtenidos de forma numérica, comprendiendo el inicio del problema y permiti6 establecer la
muestra, preguntas de investigacion, objetivos y variables antes de la recoleccion de los datos aplicando las
herramientas e instrumentos creados y una vez obtenido los datos se realizd un procesamiento estadistico
apoyado en el soporte tedrico del marco referencial para la discusion de los resultados y posteriormente las
tablas y gréaficos, (Sampieri, 2018).

Tipo de Investigacion

De Campo. — Permitid recoger informacion de forma directa de la realidad a través del uso de técnicas de
recoleccion como la encuesta sobre los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de los estudiantes de la

carrera enfermeria facultad ciencias de la salud, Universidad Técnica de Babahoyo.

Transversal. - Se realizé una sola toma de datos, analizando el impacto los hébitos de vida que influyen en

el sobrepeso de los estudiantes de la carrera enfermeria de la facultad ciencias de la salud.

Descriptivo. — Permiti6 analizar como es y como se manifiesta un proceso y sus componentes. Este estudio
permitié particularizar el fendmeno estudiado basicamente a través de la medicion de uno o méas de sus
atributos. En este caso la descripcion va a determinar los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de
los estudiantes de la carrera de enfermeria de la facultad ciencias de la salud Universidad Técnica de

Babahoyo 2017 -2018, (Dominguez, 2015).
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3.2.2 LaPoblaciény La Muestra

3.2.3 Caracteristicas de la poblacion

La poblacidn de esta investigacion estuvo compuesta por estudiantes de la Universidad Técnica de
Babahoyo, con particularidades socio culturales y demograficas marcadas ya que
aproximadamente el 75% de los estudiantes proceden de otras Provincias del pais. La edad de la

poblacion esta entre los 18 y 35 afios.

3.2.4 Delimitacion de la Poblacion
Se declara que la poblacion es finita, puesto que esta constituida por 110 estudiantes del segundo
semestre de la carrera de enfermeria, distribuidos en los paralelos A, By C. Se levant6 informacién

en ambos sexos.

3.2.5 Tipo de muestra

Para la ejecucion de la presente investigacion se tomo la totalidad de los sujetos de estudio,
tomando en cuenta el alcance de los objetivos. Se levantd informacion de110 estudiantes. Es decir
se trabajo con todos los estudiantes del segundo semestre de los paralelos: A, B 'y C. Representando
40 estudiantes de A el 36,3%, 35 estudiantes del B el 31,8% y 35 estudiantes del C el 31,8%. Se

labor6 con muestreo de tipo probabilistico.

3.3 METODOS TECNICAS

Meétodos Tebricos

Meétodo Analitico Sintético. - Ya que se tratd de determinar los habitos de vida que influyen en el

sobrepeso de los estudiantes de la carrera enfermeria, para ello se analizaron los datos obtenidos
en la encuesta hasta llegar a discernir porque se esta dando esta problematica con los estudiantes.
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Método Inductivo Deductivo. - Permitié determinar de forma clara que habitos de vida tienen los

estudiantes y la influencia de estos en el sobrepeso de los estudiantes de la escuela enfermeria de

la facultad ciencias de la salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Métodos Empiricos

Observacion. - La observacion como método empirico permitio percibir de forma directa al objeto

de investigacion y analizar las circunstancias en las que se desarrolla el fenémeno.

Técnicas e instrumentos

Técnicas.

Encuesta. Permitio recopilar gran informacion sobre la realidad del problema y de esta forma
cuantificarla, esta técnica permitié mediante un banco de preguntas obtener informacion sobre
los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de los estudiantes de la escuela de enfermeria de la

facultad ciencias de la salud Universidad Técnica de Babahoyo 2017 -2018.

Instrumento

Se aplico un cuestionario integrado por preguntas cerradas, disefiado por la autora, y validada
por juicio de expertos, sirvio para recolectar informacion sobre los habitos de vida que influye
en sobrepeso de los estudiantes. El cuestionario contenia preguntas objetivas que facilitaron el

procesamiento de las mismas.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico: Identificar el estado nutricional aplicando el
indicador IMC, se levantaron las medidas antropométricas: peso y talla a los 110 estudiantes.
Utilizando como herramienta la balanza, cinta métrica y la calculadora. Tomando como

referencia la clasificacion de IMC de la Organizacion Mundial de la Salud.

Por otro lado, para dar respuesta al segundo objetivo especifico: Identificar cuales son los
habitos alimentarios y actividad fisica, se realizaron preguntas como; NUmero de veces que

come al dia, forma de consumo y preparacion de los alimentos, frecuencia en la ingesta de pan,
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fideo y arroz, frecuencia en la ingesta de frutas, frecuencia en la ingesta de legumbres,
hortalizas y verduras, frecuencias en la ingesta de pollo, pescado y carne, frecuencia en la
ingesta de leche, queso y yogurt, consumo de comidas rapidas en la universidad, frecuencia del
consumo de comidas répidas, realizacion o no de actividad fisica y frecuencia de realizacion

de actividad de tiempo libre.

Finalmente para dar respuesta el tercer objetivo especifico: verificar la correlacion entre el
IMC, los habitos alimentarios y el tipo de actividad que practican los estudiantes, se realizo el

cruce de las variables correspondientes.

Prueba Piloto. — La encuesta fue validada por tres doctores Phd en ciencias de la salud y dos
masters en nutricion y dietética docentes de la Universidad Técnica de Babahoyo. El
instrumento estd conformado por 14 preguntas, relacionadas estrechamente con el segundo
objetivo especifico: Identificar cuales son los habitos alimentarios y actividad fisica que
practican los estudiantes. Para probar la sensibilidad y especificidad de la encuesta se tomo al
azar 10 estudiantes con caracteristicas similares de otra carrera de la Facultad para demostrar
que las preguntas son claras y puedan ser contestadas sin problemas. Una vez aplicada la
encuesta de verifico que las preguntas son claras y de facil entender, la prueba piloto permitio
recopilar informacion que evidencio que las preguntas eran adecuadas. Los resultados
obtenidos se direccionaron expresando que los estudiantes encuestados tienen malos habitos
como es el consumo de comidas rapidas y dos de ellos presentaron sobrepeso. Se presenta

articulo para publicacion como resultado de la prueba piloto.

Resultados de la validacion. Una vez validado el cuestionario arrojo un puntaje de 100, siendo

aprobado por los expertos. Calificado como muy confiable para su aplicacion.
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3.4 PROPUESTA DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

El procesamiento y andlisis de la informacidn se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS-

version 22 y con apoyo del paquete de Microsoft Office 2016.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de frecuencias en el cual se establecio el nimero
registros de la informacion debidamente ingresados en la investigacién por cada una de las
preguntas formuladas. Ademas la frecuencia del resultado del IMC, una tabla cruzada sexo-IMC
para determinar en qué sexo prepondera el sobrepeso. Ademas de la correlacion entre el IMC,

habitos alimentarios y el tipo de actividad que practicas los estudiantes.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Estado nutricional aplicando el Indice de masa corporal

Grafico N°1. indice de Masa Corporal
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Fuente: Antropometria realizada a los sujetos de estudio

Al analizar la aplicacion del indicador IMC, se encontr6 que el 61,82 % presentaron peso normal,
sin embargo el 37,27 % de los estudiantes presento sobrepeso. Cifra que marca una pauta de que

este problema de salud publica esta presente dentro de la academia.
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Estado nutricional en relacion indice de masa corporal-Sexo

Gréfico N° 2. Tabla cruzada indice de masa corporal-Sexo

Sexo

W fASCULING
[ FEMERING

Recuento

1
NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD GRAD |

Fuente: Antropometria realizada a los sujetos de estudio

En el grafico 2 se presentan la relacion entre el indice de masa corporal y el sexo, encontrando que
el 18,18% de los estudiantes de sexo masculino y el 43,64% de las estudiantes de sexo femenino
presenta peso normal. Siendo notable que del 37,28% del total de los sujetos de este estudio
presenta sobrepeso. El sexo femenino presenta el mayor porcentaje de sobrepeso. Datos similares
al estudio realizado por Cambizaca, et al (2016) encontré que el sobrepeso estuvo presente en

30.77%, la obesidad en 12%, mayormente en el sexo femenino y en poblacion urbana.
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Habitos alimentarios

Gréfico N° 3. Numero veces que come al dia

100

Frecuencia

9
5.18%

T
DE1 - 2WVECES DE 3 - 4 WECES MAS DE 4 WECES AL DIA

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Con respecto al ndmero de ingesta diarias, se encontré que el 80,91% de los estudiantes
encuestados manifestaron que consumen alimentos de 3 a 4 veces al dia, incluido el refrigerio, pero
el 10,91% consume alimentos de una a dos veces al dia. Situacion preocupante ya que el ayuno
prolongado también es desencadenante de otras patologias, como lo manifiesta Fernandez., et al
(2018), encontrando prevalencia de migrafia a consecuencia de ayunos prolongados, periodos

cortos de suefio y época de parciales. Lo también podria aumentar la carga de morbilidad al pais.
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Grafico N° 4. Forma de consumo y preparacion de los alimentos
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Analizando la forma de consumo de los alimentos, se encontro que el 51,82% de los estudiantes
consumen o preparan los alimentos hervidos. Siendo un factor positivo, ya que nuestros estudiantes
a la hora de seleccionar sus alimentos eligen la opcién méas saludable. Mientras que el 17,27%
consume frituras siendo mas propensos a desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, como
manifiesta Choque., et al (2018) encontrd que los factores de riesgo con mayor prevalencia para
enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes de primer afio de la Carrera de Medicina

fueron sedentarismo, alimentacion no saludable, entre ellos el consumo de frituras.
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Grafico N° 5. Frecuencia en la ingesta de pan, fideo y arroz
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Como se observa en el grafico 5, el 65,45% de los estudiantes manifestaron consumir tres veces
por semana pan, fideo y arroz. Mientras que el 34,55% manifesté consumirlos todos los dias.
Informacion coherente con el estudio realizado por Pi, et al (2016) encontraron en relacion al
numero de ingestas de estos macronutrientes los estudiantes que realizaron menos de 4 ingestas y
mas de seis tuvieron mas oportunidad de tener exceso de peso y cuando disminuyen los niveles de

actividad fisica, aumenta la oportunidad de presentar un indice de masa corporal y grasa corporal

elevada.

|
TODOS LOS DIAS

TRES VECES POR SEMANA

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio
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Grafico N° 6. Frecuencia de la ingesta de frutas
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Se evidencia en cuanto a la frecuencia de la ingesta de frutas que el 50, 91 % de los estudiantes manifestaron
consumir frutas todos los dias. Mientras que el 49,09% manifestd consumirlas tres veces por semana.

Informacidn que difiere con el estudio realizado por Pallo y Rodriguez (2016) quienes encontraron que

sblo el 1.1% de los estudiantes consumia todos los dias frutas.
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Grafico N° 7. Frecuencia de la ingesta de legumbres, hortalizas y verduras
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Se encontr6 que el 50,91 % de los estudiantes ingieren legumbres, hortalizas y verduras tres veces
por semana. Mientras que el 5,45% nunca ingiere este tipo de alimentos. Datos que difieren con

el estudio realizado por Pallo y Rodriguez (2016) quienes encontraron que solo el 1.9% verduras.
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Grafico N° 8. Frecuencia de la ingesta de pollo, pescado y carne
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

En el analisis de la ingesta de pollo, pescado y carne se encontr6 que el 63,64% de los estudiantes
consume estos alimentos tres veces por semana, comportamiento positivo, ya que pueden proveerse
de también de proteina de origen vegetal. Mientras el 36,36% consume todos los dias, situacion
que podria poner en riesgo la salud de los estudiantes, ya que el consumo excesivo de carne
aumenta la morbi-mortalidad por enfermedades degenerativas, particularmente cardiovasculares y

algunos tipos de cancer, (Celada & Sanchez, 2016).
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Grafico N° 9. Frecuencia en la ingesta de leche, queso y yogurt
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Como se presenta en el grafico 9, se encontr6 que el 69,09% de los estudiantes ingieren tres veces
por semana lacteos, cifra por debajo de lo recomendable poniendo en riesgo su salud, ya que
deberian consumir de dos a tres raciones diarias de lacteos para asegurar el requerimiento de calcio
y mantener los huesos y dientes sanos.
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Grafico N° 10. Consumo de comidas répidas en la universidad
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Al analizar la gréafica 10, se encontro que el 78,18 % de los estudiantes consumen comidas rapidas,
poniendo en evidencia la baja oferta de alimentos saludables y asequibles para estos dentro de la
institucion. Por lo que ha falta de una buena oferta a la hora de alimentarse, los estudiantes

consumen comidas rapidas dentro y fuera de la universidad.
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Grafico N° 11. Frecuencia de consumo de comidas rapidas
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Se encontrd que el 63,64 % de los estudiantes consumen comidas rapidas de 1 o0 2 veces por
semana. Mientras que el 32,73% consume de 2 0 4 veces por semana. Informacién compatible con
el estudio realizado por Cambizaca, et al (2016), encontrd que el sobrepeso y la obesidad en tiene

como uno de los factores predisponentes la ingesta de comida rapida.
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Actividades que practican

Grafico N° 12. Realizacion o no de actividad fisica
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Al analizar la realizacion de actividad fisica, se encontré que el 76,36 % realiza actividad fisica, mientras
que el 23,64% no realiza ningln deporte. Datos compatibles con el estudio realizado por Julcamoro
(2018), encontrd De 116 (100%) estudiantes de enfermeria, 54% (63) presentan estilos de vida no
saludables 'y 46% (53) estilos de vida saludables, que el 51% de los estudiantes realizaban actividad

fisica
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Grafico N° 13. Frecuencia de la actividad (deporte)
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

En la grafica 14 se evidencia que el 47,62 % realiza actividad 2 veces por semana, cifra preocupante
debido al riesgo para la salud que representa el sedentarismo y junto ello el aumento de morbi-

mortalidad precoz en esta poblacion joven.
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Grafico N° 14. Frecuencia de la actividad de tiempo libre
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Finalmente, en la grafica 16 se evidencia que el 35,45 % realiza actividad de tiempo libre todos los
dias, el 28,18% de 3 a 4 veces por semana, el 22, 73% manifesto realizarlo de 5-6 veces por semana.
Datos que ponen en manifiesto que un gran nimero de estudiantes se inclina mas por este tipo de

actividades, dejando de lado la realizacion de actividad fisica.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

En el trabajo de investigacion se reportan los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de
los estudiantes de segundo semestre de la carrera de enfermeria de la facultad ciencias de la
salud Universidad Técnica de Babahoyo. La muestra del estudio, estuvo conformada por 110
estudiantes de la escuela de enfermeria. En los resultados obtenidos se logra evidenciar que, de
110 estudiantes evaluados, 68 presentaron un IMC normal que corresponden a un 61,82%. 41
de ellos presentaron sobrepeso, representado un 37,27% y 1 estudiante presentd obesidad grado
I, representando el 0,91%. Ademaés, se evidencia que el mayor porcentaje de los sujetos de

estudio que presenta sobrepeso es el sexo femenino con un 24,55%.

En el estudio de Porcentaje de grasa corporal y prevalencia del sobrepeso y obesidad en
estudiantes Universitarios con rendimiento deportivo de Bogota, Colombia, se encontré una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres de 20,9%, y en mujeres del 46,67%.

Informacion similar con los resultados de nuestro estudio. (Cardozo et al 2016)

En el estudio de Estado nutricional en estudiantes universitarios: su relacion con ingestas
alimentarias diarias y el consumo de macronutrientes, encontré que casi un 50% presento
sobrepeso y un 40% grasa corporal elevada. En relacidn al nimero de ingestas, los estudiantes
que realizaron menos de 4 ingestas y mas de seis tuvieron mas oportunidad de tener exceso de
peso y cuando disminuyen los niveles de actividad fisica, aumenta la oportunidad de presentar
un indice de masa corporal y grasa corporal elevada. Datos similares con los resultados de
nuestra investigacion, los estudiantes ingieren alimentos de 3- 4 veces al dia representando el
80,91%, siendo propensos a desarrollar Imc elevado. Los estudiantes realizan actividad fisica el
76,36%, quedando un importante nimero que es el 23,64% que no realiza actividad fisica,

siendo propensos a desarrollar Imc elevado. (Pi, et al 2016)
A su vez se evidencid que el tipo de actividad que realizan los estudiantes con sobrepeso, por
un lado caminata como actividad fisica con el 45,24%. Y como actividad de tiempo libre

estudiar y el uso de celulares y computadora con el 31,82% en ambos casos.
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4. 3RESULTADOS

Estado nutricional aplicando el indicador IMC

Gréfico N° 15. indice de Masa Corporal
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Fuente: Antropometria realizada a los sujetos de estudio

Al analizar la aplicacion del indicador IMC, se encontr6 que el 61,82 % presentaron peso normal,
sin embargo el 37,27 % de los estudiantes presento sobrepeso. Cifra que marca una pauta de que
este problema de salud publica esta presente dentro de la academia. Y debemos propiciar la

reduccion de esta epidemia que cada afio cobra vidas a nivel mundial.
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Habitos alimentarios de los estudiantes con sobrepeso

Gréafico N° 16. Correlacién Imc-Consumo diario de alimentos
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Se encontrd que de los 110 estudiantes encuestados el 27,27% que presento sobrepeso tiene como
habito el consumo alimentos de 3-4 veces al dia. Sin embargo el 10% de ellos consume menos de
4 y mas de 6 ingestas diarias de alimentos, particularidad que aumenta la predisposicion a

desarrollar obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles.
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Grafico N° 17. Actividad fisica (deporte) que realizan
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

En el grafico 19 se encontrd que el 45,24 % realiza caminata. Mientras que el 4,76% manifesto practicar
béasquet. Datos compatibles con el estudio realizado por Pallo y Rodriguez (2016) encontraron que el
37% de los estudiantes realizaron actividad fisica moderada.
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Grafico N° 18. Tipo de actividad de tiempo libre
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Al analizar las actividades de tiempo libre que realizan los estudiantes, se encontré que el 31,82 %
manifestd dedicarse a sus estudios en el tiempo libre e igual nimero al uso de celular para redes
sociales Mientras que el 6,36% manifestd dedicarse a jugar en internet. Lo que indica en un gran

naumero de nuestros estudiantes dedica su tiempo a actividades de ocio.
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Tabla N°1. Correlacion Imc-Consumo legumbres, hortalizas y verduras

Cuantas veces a la

semana ingieres

legumbres,
indice de masa hortalizas y
corporal verduras
indice de masa corporal Correlacién de Pearson 1 ,074
Sig. (bilateral) 443
N 110 110
Cuantas veces a la semana Correlacién de Pearson ,074 1
ingieres legumbres, hortalizas y = sig. (bilateral) 443

verduras N 110 110

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

El grado de correlacion de Pearson entre el indice de masa corporal y la ingesta de legumbres,
hortalizas y verduras es de 0,443 lo que indica que existe una correlacion positiva moderada.

51



Tabla N° 2. Correlacién Imc- alimentos en la universidad

Cudl de los
alimentos
enlistados
consumes

indice de masa | frecuentemente en

corporal la universidad
indice de masa corporal Correlacién de Pearson 1 ,094
Sig. (bilateral) 327
N 110 110
Cuél de los alimentos Correlacion de Pearson ,094 1
enlistados consumes Sig. (bilateral) 1327
frecuentemente en la N
universidad 110 110

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

El grado de correlacidn de Pearson entre el indice de masa corporal y los alimentos consumidos
con frecuencia en la universidad es de 0,327 lo que indica que existe una correlacion positiva

baja.
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El grado de correlacion de Pearson entre el indice de masa corporal y el tipo de actividad fisica

que practican los estudiantes es de 0,91 lo que indica que existe una correlacion positiva muy

alta.

Tabla N° 3. Correlacién Imc-Actividad fisica.

Realizas actividad

fisica (ejercicio,

indice de masa deporte,
corporal caminata)

indice de masa corporal Correlacion de Pearson 1 ,162

Sig. (bilateral) ,091

N 110 110
Realizas actividad fisica Correlacién de Pearson 162 1
(ejercicio, deporte, caminata) Sig. (bilateral) 091

N 110 110

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio
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Tabla N° 4. Correlacion Imc-Actividad de tiempo libre.

indice de masa

Qué tipo de
actividad realizas

en los tiempos

corporal libres
indice de masa corporal Correlacion de Pearson 1 ,000
Sig. (bilateral) ,998
N 110 110
Qué tipo de actividad realizas Correlacién de Pearson ,000 1
en los tiempos libres Sig. (bilateral) 1998
N 110 110

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio
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El grado de correlacion de Pearson entre el indice de masa corporal y la actividad de tiempo libre

que realizan los estudiantes es de 0,998 lo que indica que existe una correlacion positiva muy alta.




Grafico N° 19. Correlacion Imc-Consumo legumbres, hortalizas y verduras

TODOS LOS DIAS
TRES VECES PCR SEMAMA
I NUMCA

Recuento

1
"
L=rE=a)

= T
MORMAL SOBRE PESO TOEESDAD GRADO |

Indice de masa corporal
Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Se pone en evidencia que de los 110 estudiantes, el 19,09% que presento sobrepeso consume
legumbres, hortalizas y verduras tres veces por semana, el 14,55% todos los dias y un 3,64% nunca.
Datos que ponen en evidencia que el consumo de estos alimentos se encuentra por debajo de la
recomendacion dada por la Organizacion Mundial de la Salud, siendo lo ideal el consumo diario
de éste grupo de alimentos como parte de una dieta saludable y asi prevenir patologias

cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

55



Grafico N° 20. Correlaciéon Imc-Consumo frecuente de alimentos en la universidad
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Se encontrd que de los 110 estudiantes encuestados el 30% de los que presentaron sobrepeso
consume frecuentemente comidas rapidas y conocedores de la realidad a la hora de la preparacion
de estos alimentos con aceite reutilizados, estos presentan un mayor riesgo a desarrollar patologias
de tipo cardiovascular, no solo por presentar sobrepeso sino también por el consumo de grasas

sobresaturadas.
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Grafico N° 21. Correlacién Imc-Actividad fisica
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Fuente: Encuesta realizada a los sujetos de estudio

Se encontrd de los 110 sujetos del estudio, 84 estudiantes realizan actividad fisica. De ellos el
16,67% que presenta sobrepeso practica caminata como actividad, el 7,14% bailo terapia y el
3,53% futbol. Realizando actividad considerada de baja intensidad, lo que no contribuye a mejorar

su estado nutricional.
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Grafico N° 22. Correlacion Imc-Actividad de tiempo libre
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Finalmente, se encontro que de los 110 estudiantes encuestados, el 13, 63 % que presenta sobrepeso
dedica su tiempo libre al uso de celular/computadora, el 10,91% a estudiar, el 7,27% a ver
television y 3,64% escuchar musica. Poniendo en riesgo su salud al dedicar mas tiempo a
actividades de ocio. Asociandose el sobrepeso en gran proporcion a la inactividad y la falta de

ejercicio fisico.
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CONCLUSIONES

Los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de los estudiantes es el bajo consumo de
legumbres y hortalizas, asi como un alto consumo de comidas rapidas y practicar actividad

fisica de baja intensidad.

Una vez aplicado el indicador IMC se puso en evidencia que el estado nutricional que
predomina en los estudiantes es normal, seguido del sobrepeso con un porcentaje que no
deja de ser alarmante en incita a intervenir en este problema de salud publica desde la
academia, predominando esta problematica en el sexo femenino, datos que no difiere de la

realidad a nivel nacional y de Latinoamérica.

Los habitos alimenticios y las actividades que practican los estudiantes predominoé el
consumo de alimentos entre tres y cuatro veces al dia. Asi como el consumo de alimentos
hervidos, el consumo de carbohidratos tres veces a la semana, consumo de frutas todos los
dias, consumo de legumbres, hortalizas, verduras, carnes y lacteos tres veces por semana,
alimentos de mayor consumo en la universidad son las salchipapas y el consumo de comidas
rapidas una o dos veces por semana. Como actividad fisica un porcentaje considerable de
los estudiantes practican caminata, futbol y bailoterapia. Como actividad de tiempo libre

prefieren estudiar, usar celular o computadoras para redes sociales y escuchar musica.

Al comprobar la correlacion entre Imc, los habitos alimentarios y el tipo de actividad. En
relacion al consumo de legumbres, hortalizas y verduras, obtuvimos como resultado una
correlacién positiva moderada. En correspondencia al tipo de actividad fisica obtuvimos
una correlacion positiva muy alta. Finalmente en relacién al tipo de actividad de tiempo

libre obtuvimos una correlacién positiva muy alta.

Con la ejecucion de intervenciones direccionadas a los estudiantes, sustentadas la teoria
del autocuidado de Orem y el modelo de promocidn de salud de Pender. Se lograré abordar
de manera integral esta problematica, propiciando en esta comunidad la practica de habitos
saludables que les permita mantener y/o mejorar su estado de salud, evitando conductas de

riesgo a nivel individual, familiar y comunitario.
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RECOMENDACIONES

Promover en la comunidad universitaria habitos de vida saludables, induciendo a los
estudiantes a seleccionar alimentos inocuos, de calidad y cantidad suficientes, a través del
expendio alimentos equilibrados nutricionalmente, variados y asequibles en cada uno de
los lugares de expendio de comida dentro de los predios universitarios. Asi mismo
promover la realizacidn de actividad fisica, a través de espacios de actividad fisica de baja
y moderada intensidad aplicando pausas activas por cada hora de permanencia la academia
y la provision de equipos y/o herramientas como balones de fatbol, balones de basquet,

bicicletas estaticas, etc.

Las autoridades dar paso a la ejecucion de la propuesta del presente trabajo investigativo
contribuyendo asi a prevenir y reducir esta epidemia de salud publica como lo es el

sobrepeso con acciones desde la academia.

A los estudiantes, modificar los malos habitos alimentarios, generando y manteniendo
habitos saludables dandose la oportunidad en lo posterior de ser profesionales saludables,
educando a la familia y comunidad con el ejemplo de conductas adecuadas. Siendo parte
activa de la matriz productiva del pais. Asi como aprovechar el espacio de permanencia en

la academia para la realizacién de la actividad fisica que mas guste o motive a cada uno.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA

Proyecto de promocion de habitos saludables para mitigar el sobrepeso en los estudiantes del

segundo semestre de la escuela de enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

5.2 FUNDAMENTACION

El presente proyecto de promocion dirigida a los estudiantes de la escuela de enfermeria de la
Universidad Técnica de Babahoyo, tiene como fundamentacion la promocion de salud impulsada
desde la OMS para mitigar el sobrepeso y obesidad como problema de salud publica y a su vez
tomando como referente las universidades de Latinoamérica y del pais que cuentan con escuelas

promotoras de salud y forman parte de la red Iberoamericana de universidades promotoras de salud.

“De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo para desarrollar una ENT, en el 2010 mas de 3 millones de muertes fueron
asociadas a este factor. La actividad fisica constituye un factor protector contra el estrés oxidativo,
se ha observado en las ENT un desbalance entre el ingreso (ingesta de alimento) y la salida (gasto
energético), esta es una de las razones para considerar inactividad fisica como un factor

determinante para la aparicion de dichas enfermedades”. (Tovar, 2016)

Por lo tanto, teniendo como base la teoria del autocuidado de Dorotea Orem y el Modelo de

Promocién de Salud de Nola Pender, se pretende abordar al ser humano como un ente integral
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capaz de conocerse, pensar y reflexionar sobre sus propias experiencias y hechos colaterales a fin
de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. Considerando que en nuestra profesion,
somos los primeros promotores de salud, por lo tanto deberia ser el autocuidado una caracteristica

intrinseca de cada enfermero/a.

Del mismo modo se busca modificar la conducta y actitudes de los estudiantes, lo que permitira
promover la salud, trabajando con los cuatro requisitos basicos que menciona en el primer
postulado el MPS: atencidn (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno
ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una buena razon
para querer adoptar esa conducta). Y también nos basaremos en la intencionalidad que tenga cada

uno de los estudiantes para mejorar su propia salud. (Aristizabal, et al 2011)

5.3 JUSTIFICACION

El sobrepeso como problema de salud publica debe ser abordado desde todos los ambitos posibles,
la academia no puede ser la excepcion. Segun los resultados de la presente investigacion el 37,27
% de los estudiantes de segundo semestre de la escuela enfermeria presenta sobrepeso, patologia
que predomina en el sexo femenino. Los estudiantes con sobrepeso tiene como héabito el consumo
alimentos de 3-4 veces al dia. El 7,27% consume alimentos de 1-2 veces al dia. Y el 2,73%
manifestd ingerir alimentos mas de 4 veces al dia y el consumo legumbres, hortalizas y verduras
tres veces por semana, el 14,55% todos los dias y un 3,64% nunca. Por otra parte consumen
frecuentemente salchipapas, el 9,09% consume papi pollo. Finalmente, 84 estudiantes realizan
actividad fisica, de ellos el 16,67% que presenta sobrepeso practica caminata como actividad, el
7,14% bailo terapia y el 3,53% futbol.

En calidad de docente de la carrera de enfermeria considero imprescindible la ejecucion de
actividades y estrategias de intervencion que promuevan en nuestros estudiantes la practica de
habitos saludables, permitiéndoles modificar conductas de riesgo y mejorar su calidad de vida. Por
lo antes expuesto es importante el desarrollo de un proyecto que busque mitigar los malos habitos
y la falta de actividad fisica en pro de la salud de nuestros estudiantes, reduciendo la carga de

morbi-mortalidad en la provincia y el pais.
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5.4 OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un proyecto de promocion de habitos saludables y actividad fisica para mitigar el
sobrepeso en los estudiantes del segundo semestre de la escuela de enfermeria de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

Objetivos Especificos

e Publicar los resultados de la investigacion a través de exposicion en las aulas del segundo
semestre

e Elaborar las unidades con los temas de capacitacion fomentando habitos saludables y
promocion de actividad fisica.

e Evaluar la ejecucién del proyecto con los parametros de autoevaluacion, coevaluacion y
heteroevaluacion

55 UBICACION

e Lugar: Aula virtual-Cancha deportiva, “Universidad Técnica de Babahoyo”
e Provincia: Los Rios
e Canton: Babahoyo

e Institucion: Estatal

Las capacitaciones se realizaran en 20 sesiones de 2 horas diarias en cada seccion, con un total 4

semanas con horarios establecidos.

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Las autoridades de la Universidad facilitan sus recursos para la elaboracion y distribucion de
materiales que necesita la estrategia de promocion de habitos saludables y actividad fisica para

mitigar el sobrepeso en los estudiantes, asi como el aprovechamiento de los espacios y recursos
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humano expertos en los contenidos establecidos para la ejecucion de los talleres y materiales de los

que dispone esta institucion de educacion superior.

De los datos obtenidos en la investigacion se evidencid que los estudiantes necesitan de
capacitacion con temas relacionados a la salud, por tal razén se disefia un proyecto de promocion
de habitos saludables y actividad fisica para mitigar el sobrepeso en los estudiantes de la escuela

de enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

La propuesta consiste en un aporte significativo para mejorar la calidad de vida de los estudiantes,
su entorno familiar y comunidad propiciando desde la academia la reduccion del sobrepeso como
problema de salud publica y a su vez se busca reducir la carga de morbi-mortalidad en la provincia

y el pais.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
El presente proyecto de promocién de habitos saludables y actividad fisica busca mitigar el

sobrepeso en los estudiantes de segundo semestre de la escuela de enfermeria de la facultad ciencias
de la salud de la universidad Técnica de Babahoyo. Para tal efecto se han disefiado unidades de
trabajo a través de la puesta en marcha de talleres que incluyen: objetivos, actividades estratégicas,
recursos y tiempo de duracion e indicadores de desempefio que permitan alcanzar la
intencionalidad del mismo.

A continuacion, se nombran los temas de los talleres:

Clase Tema Carga Horaria
1 Generalidades de alimentacion saludable y equilibrada 6 horas
2 Alimentacion por ciclo de vida 6 horas
3 Actividad fisica, sedentarismo y sobrepeso 6 horas
4 Jornadas de Integracion — actividad fisica 6 horas
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Actividades

Con el interés que se cumplan con los objetivos propuestos en pro de la salud de la comunidad de

la escuela de enfermeria, los talleres buscan mejorar la calidad de vida de los estudiantes.

Debido a la cantidad de estudiantes a ser capacitados, se debera formar grupos de trabajo, para
cubrir tanto jornada matutina como vespertina en un cronograma. Siendo la capacidad del aula
virtual 30 estudiantes, se estableceran 3 grupos a ser capacitados, 2 matutinos y 1 vespertino, a los
cuales se impartiran 2 horas diarias de taller durante 4 semanas, por tanto, necesitando 4 semanas

para capacitar la totalidad de estudiantes.

Estas sesiones seran evaluadas de la siguiente forma:

Autoevaluacion 10% (1 punto)

Coevaluacion 15% (1.5 puntos)

Heteroevaluacién

e Participacion individual y grupal 25% (2.5 puntos)
fundamentada
o 25% (2.5 puntos)
e Tareas individuales y grupales
e Trabajo final 20% (2 puntos)
e Asistencia a  las  sesiones
. 5% (0.5 puntos)
presenciales
TOTAL 100% (10 puntos)
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UNIDAD N° 1

RESPONSABLE: DOCENTE FACILITADOR 1 - DOCENTE FACILITADOR 2

CURSO: SEGUNDO SEMESTRE

FECHA: SEMANA DEL 06 AL 10 DE MAYO DEL 2019

[TIEMPO: 6 HORAS ( 360 MINUTOS)

CONOCIMIENTO: GENERALIDADES SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE Y EQUILIBRADAD

Brindar conocimientos acerca de la
alimentacion saludable y equilibrada
con enfasis en la promocion VY]
prevencion de la salud

« Socializacion: introduccidn y orientacion
a la practica de habitos salubables

« Alimentacion saludable

« Caracteristicas de una alimentacion
saludable

« Piramide nutricional

« Alimentos energeticos,
reguladores

« Alimentos fuentes de micronutrientes
macronutrientes

« Cantidad de alimentos recomendado
por grupo de alimentos

plasticos

¢ Pautas de una dieta saludable y.

equilibrada

Actividad inicial

requisito.

o pre-

« Presentacion del tema
del objetivo de la clase.

« Explicar la tematica.

« Clase magistral

Entregar material de
lectura a los grupos de
clase.

« Taller grupal y posterior,
socializacion del producto
de cada grupo.

Actividades de
transferencia del
conocimiento o

consolidaciéon

. Plenaria  de
conclusiones

Laptop.

Infocus.
Diapositivas.
Pizarra Acrilica
Tiza Liquida

Borrador De pizarra

Sistematizacion
de ideas y
socializacion de
produccion
intelectiva

Autoevaluacion

Coevaluacion

Heteroevaluacion
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UNIDAD N° 2

RESPONSABLE: DOCENTE FACILITADOR 1 - DOCENTE FACILITADOR 2

CURSO: SEGUNDO SEMESTRE

FECHA: SEMANA DEL 13 AL 17 DE MAYO DEL 2019

TIEMPO: 6 HORAS ( 360 MINUTOS)

CONOCIMIENTO: ALIMENTACION POR CICLO DE VIDA

conocer el tipo de
alimentacion adecuada de
acuerdo a cada ciclo de vida

» Socializacién: introduccion
al tema anterior

* Alimentacion de la mujer
embarazada

* Alimentacion durante la
lactancia

. Alimentacion del
preescolar, escolar V]
adolescente

» Alimentacion del adulto

* Alimentacion del adulto
mayor

Actividad inicial
pre-requisito.

(o]

* Presentaciéon del
tema y del objetivo
de la clase.

. Explicar la
teméatica.

* Clase magistral

* Entregar material
de lectura a los

grupos de clase.

* Taller
posterior
socializacion del
producto de cada
grupo.

grupal

Actividades de
transferencia del
conocimiento 0
consolidacion

. Plenaria de

conclusiones

Laptop.

Infocus.

Diapositivas.

Pizarra Acrilica

Tiza Liquida

Borrador De pizarra

de

Sistematizacion
ideas y socializacion

de
intelectiva

produccion

Autoevaluacion

Coevaluacion

Heteroevaluacion
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UNIDAD N° 3

RESPONSABLE: DOCENTE FACILITADOR 1 - DOCENTE FACILITADOR 2

CURSO: SEGUNDO SEMESTRE

FECHA: SEMANA DEL 20 AL 24 DE MAYO DEL

TIEMPO: 6 HORAS ( 360 MINUTOS)

CONOCIMIENTO: ACTIVIDAD FISICA, SEDENTARISMO Y SOBREPESO

conocer
actividad
sedentarismo
sobrepeso

acerca de
fisica,

y

la
el
el

. Socializacion:
introduccién al tema
anterior

« Actividad fisica

» Condicion fisica

« Ejercicio fisico

« Tipos de ejercicio
. Intensidad
ejercicio

del

* Deporte
» Sedentarismo
* Sobrepeso

* Causas

» Consecuencias

* Prevencion

* Tratamiento

Actividad inicial o pre-
requisito.

* Presentacion del
tema y del objetivo de
la clase.

* Explicar la tematica.

* Clase magistral

» Entregar material de
lectura a los grupos
de clase.

e Taller grupal Y|

posterior socializacion
del producto de cada

grupo.

Actividades de
transferencia del
conocimiento o]
consolidacion

. Plenaria de

conclusiones

Laptop.

Infocus.

Diapositivas.

Pizarra Acrilica

Tiza Liquida
Borrador
pizarra

De

Sistematizacion

de ideas vy
socializacion de
produccion
intelectiva

Autoevaluacion

Coevaluacion

Heteroevaluacio
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UNIDAD N° 4
RESPONSABLE: DOCENTE FACILITADOR 1 - DOCENTE FACILITADOR 2
CURSO: SEGUNDO SEMESTRE
FECHA: SEMANA DEL 27 AL 31 DE MAYO DEL 2019 |TIEMPO: 6 HORAS ( 360 MINUTOS)
CONOCIMIENTO: JORNADAS DE INTEGRACION - ACTIVIDAD FISICA

» Socializacién: introduccion a|, .. . S
. - Actividad inicial o pre-
los diferenntes tipos de L Parlante
- . requisito.
actividad fisica
Presentacion del
* Caminata rapida tema y del objetivo de|Microfono
la actividad
* Bailar Bicicletas
Brindar a los estudiantes Actividades de
distintas  opciondes  de| transferencia del
practicar  actividad fisica|® Ciclo paseo conocimiento o|Balon de futbol | Aytoevaluacion
dentro de los predios consolidacion
universitarios Balon de
* Futbol
Basquet
. Basquet Balon de
q Voleybol
* Voleybol

Recursos, andlisis financiero

Recursos

Recursos Humanos.

v" Un docente de cultura fisica especialista en la materia.
v Un coordinador del proyecto.

v Un Nutricionista
v

Una Enfermera

Recursos Materiales.

v" Pliegos de papel bond
v" Marcadores
v Lapices
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Computadora

Tripticos

Recursos audiovisuales

Proyector

Aula virtual

TICs

Bibliografia

Material didactico elaborado para la capacitacion

AN N NN Y N N NN

Recursos deportivos

Material didactico.

v' Guia didactica. - Describe los componentes curriculares: los objetivos generales y

especificos del programa, contenidos, actividades estratégicas, tiempo y recursos.

Analisis financiero

DESCRIPCION CANTIDAD HORAS HONORARIOS VALOR
TOTAL

A.- PERSONALES

Docente 1 40 0 0
Facilitador
Docente 1 40 0 0

Coordinador

Nutricionista 1 40 0 0

Enfermera 1 40 0 0

B.- MATERIALES
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DESCRIPCION CANTIDAD HORAS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Pliego de papel 45 - 0,50 22,50
bond
Marcadores tiza 10 - 0,75 7,50
liquida
Computadora 1 - 0 0
Tripticos 258 - 0,60 154,8
Material didactico 172 - 0,5 86
para la
capacitacion
Proyector 1 - 0 0
Recursos 10 - 18 180
deportivos(balones
de basquet y
futbol)
TOTAL 184,80
Impacto

La aplicacién de la presente propuesta contribuira a la reduccién del sobrepeso como problema de
salud publica, en los estudiantes del segundo semestre, y a su vez servird como referente para las

demas unidades académicas de nuestra Universidad y las les de la Provincia.

La ejecucion de los talleres de promocidn de habitos saludables y actividad fisica para mitigar el
sobrepeso en los estudiantes del segundo semestre de la escuela de enfermeria, generara un gran
cambio en los habitos de vida y actividad fisica en los estudiantes. Esta estrategia se desarrolla

basada en los resultados obtenidos en esta investigacion, la que los habitos alimenticios y las

actividades fisicas y de tiempo libre que realizan los estudiantes.
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Cronograma

Actividades Abril Mayo

Difusion del plan de capacitacién | X

Inscripciones para la capacitacion | X

Seleccionar y designar a los X
capacitadores

Planificar el curso de capacitacion X

Seleccionar y reproducir los X
materiales de la capacitacion

Ejecucion de las unidades X X X X X
programadas

Evaluacion de la propuesta X

Lineamiento para evaluar la propuesta

Se plantea lineamientos de evaluacion permanente, de manera que en el momento oportuno se
puedan tomar decisiones respecto al proceso o a los resultados mantener la propuesta como

solucion al problema.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Licenciada Blanca Alvarez Macias Estudiante de la
maestria de Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro. La misma que trata sobre: “Habitos de
vida y su influencia en sobrepeso. Estudiantes segundo semestre. Escuela enfermeria. Universidad
Técnica de Babahoyo. 2017 — 2018”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o participar en un grupo focal, lo que fuera segin el caso). Esto tomara
aproximadamente entre 20 y 30 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Licenciada Blanca Alvarez
Macias. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es Habitos de vida y su influencia en
sobrepeso. Estudiantes segundo semestre. Escuela enfermeria. Universidad Técnica de Babahoyo.
2017 - 2018”.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no seré usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Licenciada Blanca Alvarez Macias.
Al teléfono 0982717232,

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES

OBJETIVO: Determinar los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de los estudiantes de la carrera
de enfermeria de la facultad ciencias de la salud Universidad Técnica de Babahoyo 2017 -2018

Instrucciones: Para lo cual agradeceremos a Ud. contestar las siguientes preguntas ubicando una (X) en la
alternativa que sea su respuesta de antemano muchas gracias.

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Edad:
Sexo:
Lugar de procedencia:

Fecha:

2. Habitos alimentarios

2.1 ¢Cuéntas veces comes al dia? Incluido el refrigerio

De 1-2 veces D
De 3-4 veces
Mas de 4 veces al dia |:|

2.2¢De qué forma consumes o preparas los alimentos?

Hervidos |:|
Fritos

Asados |:|

2.3¢Cuéntas veces a la semana ingieres pan, fideo y arroz?

Todos los dias D
Tres veces por semana [ |

Nunca D

81



2.4 ¢Cuantas veces a la semana ingieres frutas?

Todos los dias D
Tres veces por semana D

Nunca |:|

2.5 ¢Cuantas veces a la semana ingieres legumbres, hortalizas y verduras?

Todos los dias D
Tres veces por semana D

Nunca D

2.6 ¢Cuéntas veces a la semana ingieres pollo, pescado, carne?

Todos los dias []
Tres veces por semana |:|

Nunca |:|

2.7 ¢Cuantas veces a la semana ingieres leche, queso, yogurt?

Todos los dias |:|
Tres veces por semana |:|

Nunca |:|

2.8 ¢Cual de los alimentos enlistados consumes frecuentemente en la universidad?

Hamburguesa |:|

Salchipapas []
Empanadas D
Bolon

Papi pollo |:|

2.9 ¢Cuantas veces por semana consumes comidas rapidas?

De 1 0 2 veces por semana |:|
De 2 0 4 veces por semana |:|
De 4 0 6 veces por semana

De 6 0 mas veces por semana D

82



3. Actividad que practican

3.1 ¢Realizas actividad fisica (ejercicio, deporte, caminata)? De ser su respuesta Sl continde con
las preguntas 3.2-3.3. Si su respuesta es NO Siga con la pregunta 3.4

Si []
No |:|

3.2 ¢Qué actividad fisica (deporte) realizas?

Ciclismo D
Natacion D
Bailo terapia |:|
Bésquet []

Futbol |:|

Caminata |:|

3.3 ¢Cuantas veces a la semana realizas la actividad (deporte)?

1 vez por semana |:|
2 veces por semana |:|
3 veces por semana |:|
4 veces por semana |:|

Nunca |:|

3.4 ¢ Qué tipo de actividad realizas en los tiempos libres?

Ver television |:|
Juegos en internet []
Escuchar mésica []
Uso de celular/computadoras (redes sociales) |:|

Estudiar |:|

3.5 ¢Cuantas veces por semana realizas la actividad de tiempo libre?

1-2 veces por semana []
3-4 veces por semana []
5-6 veces por semana []

Todos los dias
Elaborado por: Lic. Blanca Alvarez Macias
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA

HERRAMIENTA PARA LEVANTAR ANTROPOMETRIA A LOS ESTUDIANTES

OBJETIVO: Determinar los habitos de vida que influyen en el sobrepeso de los estudiantes de la carrera
de enfermeria de la facultad ciencias de la salud Universidad Técnica de Babahoyo 2017 -2018

1. Estado nutricional

Edad:
Sexo:
Peso:
Talla:

CLASIFICACIGN VALORES
Delgadez severa < 16.0
Delgadez moderada 16.0 - 16,9
Delgadez aceptable 17.0 - 18.4
Normal 18.5 - 24.0
Sobrepeso 25.0 - 20.9
Obesidad Grado I 30.0 - 34.0
Obesidad Grado II 35.0 - 39.0
Obesidad Marbida =40.0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Elaborado por: Lic. Blanca Alvarez Macias
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ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION

CUESTIONARIO

EZ

¥

PERTINENCIA

COHERENCIA

Cusntas veces comes al dia? Incluido el refrigerio
[ e 1-2 veces
|_l De 3+ veees
El Mis de 4 veecs al dia

|0

:De qué forma consumes o preparas los alimentos?

I:] Hervidos
I:] Fritos
D Asados

;Cuantas veces a la semana ingiores pan, fidco y arroz?

D Todos los dias
I T'res veees por scmana

D Nunca

e

1o

¢Cuidntas veees a la semana ingicres frutas?

D Todos los dias

D Tres veces por semana

D Nunca

o

JCusintas veees a la semana ingicres legumbres?

] raaasiniice
D ‘I res veces por semana

EI Nuncu

{ Ol-.'

' :Cudintas veces u I semana ingieres pollo, pescado, carne?

[ ] Todos los dias
E] Tres veces por semana

D Nunca

lf:lr'

( oD,
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|
|

+Cuantas veces a la semuna ingicres leche, queso, yogurt?

D Todos lus dius

D Tres veces por semana

D Nunca

\oe

; ¢+, Cuil de los alimentos enlistados consumes frecuentemente en la universidad?

\ D Hamburguesa
[ salchipapas
u Empanadus

[:] Bolén

D Pupi pollo

\C ‘e |

1o

+Cudntas veces por semana consumes comidas ripidas?

D De | 0 2 veces por semana
D De 2 0 4 veves por semana
[:] De 4 0 6 veces por semana

D De 6 0 mas veces por semana

<=

¢Realizas actividad fisica (¢jercicio, deporte, caminata)? De ser su respuesta S1
continie con las preguntas 11-12. 5i su respuesta es NO Sigan con la pregunta 13-14

[] si
DNO

Qué actividad fisica (deporte) realizas?
D Ciclismeo
|:] Natacidn
D Bailo terapin
EI Basquet
[ Futbol

D Caminata

10°

oo

=,

;Cunntas veces a la semana realizas la actividad (deporte)?

I__] | vez por semana

D 2 veces por semana
D 3 veces por semani
[_] £ yeces por semana

D Nunea

\O0

e
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:Qué tipu de actividad rcalizas en los tiem pos libres?

;Cudntas veees por semana realizas la actividad de tiempo libre?

|:| Ver television
r—| Juegos en internct

D Escuchar masica

D Usn de celular/computadoras (redes sociales)

|:| Lstudiar

e

D 1-2 veces por semana
[—| 34 veces por semana
D 5-6 veces por semana
[] Todos los dias

EXCELENTE

LEVES
CAMBIOS

50

CAMBIOS

25

NOMBRE: 054 THUQU YanA

TITULO ACADEMICO: DTl EH Cieric (o s nE 8 Sreo

TRABAJA:LMUER, 51 Dag TECacn

CE/20215235 5

R. PROF. COD:

2 o | FAALA.-

YE PALOHCR
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ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION

CUESTIONARIO

EZ

¥

PERTINENCIA

COHERENCIA

Cusntas veces comes al dia? Incluido el refrigerio
[ e 1-2 veces
|_l De 3+ veees
El Mis de 4 veecs al dia

|0

:De qué forma consumes o preparas los alimentos?

I:] Hervidos
I:] Fritos
D Asados

;Cuantas veces a la semana ingiores pan, fidco y arroz?

D Todos los dias
I T'res veees por scmana

D Nunca

e

1o

¢Cuidntas veees a la semana ingicres frutas?

D Todos los dias

D Tres veces por semana

D Nunca

o

JCusintas veees a la semana ingicres legumbres?

] raaasiniice
D ‘I res veces por semana

EI Nuncu

{ Ol-.'

' :Cudintas veces u I semana ingieres pollo, pescado, carne?

[ ] Todos los dias
E] Tres veces por semana

D Nunca

lf:lr'

( oD,
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|
|

+Cuantas veces a la semuna ingicres leche, queso, yogurt?

D Todos lus dius

D Tres veces por semana

D Nunca

\oe

; ¢+, Cuil de los alimentos enlistados consumes frecuentemente en la universidad?

\ D Hamburguesa
[ salchipapas
u Empanadus

[:] Bolén

D Pupi pollo

\C ‘e |

1o

+Cudntas veces por semana consumes comidas ripidas?

D De | 0 2 veces por semana
D De 2 0 4 veves por semana
[:] De 4 0 6 veces por semana

D De 6 0 mas veces por semana

<=

¢Realizas actividad fisica (¢jercicio, deporte, caminata)? De ser su respuesta S1
continie con las preguntas 11-12. 5i su respuesta es NO Sigan con la pregunta 13-14

[] si
DNO

Qué actividad fisica (deporte) realizas?
D Ciclismeo
|:] Natacidn
D Bailo terapin
EI Basquet
[ Futbol

D Caminata

10°

oo

=,

;Cunntas veces a la semana realizas la actividad (deporte)?

I__] | vez por semana

D 2 veces por semana
D 3 veces por semani
[_] £ yeces por semana

D Nunea

\O0

e
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4 Qué tipo de actividad realizas en los ﬁempos libres?
D Ver televisidn
D Juegos en internet
[j Escuchar musica
[ Usode celularicomputadoras {redes sociales)

[[] Estudiar

4 Cuintas veces por semana realizas la actividad de tlempo libre?

D 1-2 veees por semana
D 3-4 veces por semana
E] 5-6 veces por semana
[] Todos los dias

|
| EXCELENTE 100
LEVES
CAMBIOS S0
CAMBIOS 25

NOMBRE: J(mw{ '/%/ﬁz m/f%//

TITULO xt‘.mrvnco- [J’ %r L ErD; o’( /a ,1umz/

TRABAJA: "{/ }ut/f-fd’.’/a(/ Bvewrs ole Zj’a&zﬁfct_fw

JI0 15135627

R. PROF. COD:
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ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION

CUESTIONARIO

EZ

¥

PERTINENCIA

COHERENCIA

Cusntas veces comes al dia? Incluido el refrigerio
[ e 1-2 veces
|_l De 3+ veees
El Mis de 4 veecs al dia

|0

:De qué forma consumes o preparas los alimentos?

I:] Hervidos
I:] Fritos
D Asados

;Cuantas veces a la semana ingiores pan, fidco y arroz?

D Todos los dias
I T'res veees por scmana

D Nunca

e

1o

¢Cuidntas veees a la semana ingicres frutas?

D Todos los dias

D Tres veces por semana

D Nunca

o

JCusintas veees a la semana ingicres legumbres?

] raaasiniice
D ‘I res veces por semana

EI Nuncu

{ Ol-.'

' :Cudintas veces u I semana ingieres pollo, pescado, carne?

[ ] Todos los dias
E] Tres veces por semana

D Nunca

lf:lr'

( oD,
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|
|

+Cuantas veces a la semuna ingicres leche, queso, yogurt?

D Todos lus dius

D Tres veces por semana

D Nunca

\oe

; ¢+, Cuil de los alimentos enlistados consumes frecuentemente en la universidad?

\ D Hamburguesa
[ salchipapas
u Empanadus

[:] Bolén

D Pupi pollo

\C ‘e |

1o

+Cudntas veces por semana consumes comidas ripidas?

D De | 0 2 veces por semana
D De 2 0 4 veves por semana
[:] De 4 0 6 veces por semana

D De 6 0 mas veces por semana

<=

¢Realizas actividad fisica (¢jercicio, deporte, caminata)? De ser su respuesta S1
continie con las preguntas 11-12. 5i su respuesta es NO Sigan con la pregunta 13-14

[] si
DNO

Qué actividad fisica (deporte) realizas?
D Ciclismeo
|:] Natacidn
D Bailo terapin
EI Basquet
[ Futbol

D Caminata

10°

oo

=,

;Cunntas veces a la semana realizas la actividad (deporte)?

I__] | vez por semana

D 2 veces por semana
D 3 veces por semani
[_] £ yeces por semana

D Nunea

\O0

e
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2Qué tipo de actividad realizas en los tiempos libres? '

D Ver televisién

D Juegos en inlemet

[ Escuchar misica

[—J Usa de celular/computadoras (redes sociales)

[] Estudiar OO

VDO

Hele)

+Cuantas veces por semana realizas la actividad de tiempo libre?

D 1.2 veces por semana
D 3-4 veces por semana
D 5.6 veces por semana
[ Todos los dias [ale;

[l

EXCELENTE 100

LEVES
| CAMBIOS &0

CAMBIOS 25

NOMBRE: Canley Erilye Paz s Hes .

TITULO ACADEMICO: DO®r £ 1givc iay- pe 1a ong
TSR RS Sy P

TRABAJA: UNVU S0 O :‘ TE.

R, PROF. COD:

TNV e Oa Ol o
-
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ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION

CUESTIONARIO

EZ

¥

PERTINENCIA

COHERENCIA

Cusntas veces comes al dia? Incluido el refrigerio
[ e 1-2 veces
|_l De 3+ veees
El Mis de 4 veecs al dia

|0

:De qué forma consumes o preparas los alimentos?

I:] Hervidos
I:] Fritos
D Asados

;Cuantas veces a la semana ingiores pan, fidco y arroz?

D Todos los dias
I T'res veees por scmana

D Nunca

e

1o

¢Cuidntas veees a la semana ingicres frutas?

D Todos los dias

D Tres veces por semana

D Nunca

o

JCusintas veees a la semana ingicres legumbres?

] raaasiniice
D ‘I res veces por semana

EI Nuncu

{ Ol-.'

' :Cudintas veces u I semana ingieres pollo, pescado, carne?

[ ] Todos los dias
E] Tres veces por semana

D Nunca

lf:lr'

( oD,
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|
|

+Cuantas veces a la semuna ingicres leche, queso, yogurt?

D Todos lus dius

D Tres veces por semana

D Nunca

\oe

; ¢+, Cuil de los alimentos enlistados consumes frecuentemente en la universidad?

\ D Hamburguesa
[ salchipapas
u Empanadus

[:] Bolén

D Pupi pollo

\C ‘e |

1o

+Cudntas veces por semana consumes comidas ripidas?

D De | 0 2 veces por semana
D De 2 0 4 veves por semana
[:] De 4 0 6 veces por semana

D De 6 0 mas veces por semana

<=

¢Realizas actividad fisica (¢jercicio, deporte, caminata)? De ser su respuesta S1
continie con las preguntas 11-12. 5i su respuesta es NO Sigan con la pregunta 13-14

[] si
DNO

Qué actividad fisica (deporte) realizas?
D Ciclismeo
|:] Natacidn
D Bailo terapin
EI Basquet
[ Futbol

D Caminata

10°

oo

=,

;Cunntas veces a la semana realizas la actividad (deporte)?

I__] | vez por semana

D 2 veces por semana
D 3 veces por semani
[_] £ yeces por semana

D Nunea

\O0

e
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£Qué tipo de actividad realizas en los tiempos libres?
[] Verwlevision
D Juepos en infernet
D Lseuchar misica
I:] Use de celulur/computadoras (redes saciales)

[[] Estudiar B poo | oo | joe
;Cuintas veces por semana realizas Ia actividad de tiempo libre?
D 1-2 veces por semana
D 34 veces por semana
D 3-6 veees por semana
D Todos los dias 1eC {00 | 100
EXCELENTE 100
LEVES
CAMBIOS 50
CAMBIOS 25

NOMBRE:  Jamme  Jac?
\".‘ o ' I\n .-n'}\\
TITULO ACADEMICO: mJ-.-.%e- an  rsivem 5
\ — £l
TRABAJA: Docomy s Wofwice'm g Plel¥ea
Cl: VeI $HY21Y
R. PROF. COD:
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ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION

CUESTIONARIO

EZ

‘-'

PERTINENCIA

COHERENCIA

Cusntas veces comes al dia? Incluido el refrigerio
[l pei1-2 veces
|_| De 3+ veees
I:l Mis de 4 veecs al dia

|0

:De qué forma consumes o preparas los alimentos?

I:] Hervidos
I:] Fritos
D Asados

;Cuantas veces a la semana ingiores pan, fidco y arroz?

D Todos los dias
I ‘I'res veees por semana

D Nunca

1o

¢Cuintas veees a la semana ingicres frutus?

D Todos los dias

D Tres veces por semana

D Nunca

e

JCusintas veees a la semana ingicres legumbres?

] raaasiniice
D ‘Ires veces por semana

EI Nuncu

{ c)l-.'

' :Cudintas veces u I semana ingieres pollo, pescado, carne?

[ Tedos los dias
D Tres veces por semana

I:l Nunca

lf:lr'

”
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|
|

+Cuantas veces a la semuna ingicres leche, queso, yogurt?

D Todos lus dius

D Tres veces por semana

D Nunca

\oe

; ¢+, Cuil de los alimentos enlistados consumes frecuentemente en la universidad?

\ D Hamburguesa
[ salchipapas
u Empanadus

[:] Bolén

D Pupi pollo

\C ‘e |

1o

+Cudntas veces por semana consumes comidas ripidas?

D De | 0 2 veces por semana
D De 2 0 4 veves por semana
[:] De 4 0 6 veces por semana

D De 6 0 mas veces por semana

<=

¢Realizas actividad fisica (¢jercicio, deporte, caminata)? De ser su respuesta S1
continie con las preguntas 11-12. 5i su respuesta es NO Sigan con la pregunta 13-14

[] si
DNO

Qué actividad fisica (deporte) realizas?
D Ciclismeo
|:] Natacidn
D Bailo terapin
EI Basquet
[ Futbol

D Caminata

10°

oo

=,

;Cunntas veces a la semana realizas la actividad (deporte)?

I__] | vez por semana

D 2 veces por semana
D 3 veces por semani
[_] £ yeces por semana

D Nunea

\O0

e
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“ +Qué tipo de actividad realizas en los tiempos libres?

; D Ver television

[ G Jueeos en internet

D Lscuchar musica

] Usode celular/computadaras (redes sociales)
[} Cstudiar o2 oo |jpe

—Rfuinlas veees por semana realizas 1a actividad de tiempo libre?

|

D 1-2 veces pur semani

E| 3-4 veces pur semany

E] 5-6 veces pur semany
[[] Todos los dias

1< | oo Teg28

EXCELENTE 100
LEVES i

CAMBIOS 50

CAMBIOS 25

Nomere: LA\ VELas@aE Fac et

TITULO ACADEMICO: VIAGASTER T (e C.AMICA -
TRABAJA: UMW i\ On g 'fC'(-'N‘\(_{A b B

i pROUEAIRC

R. PROF. COD: -
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ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION

CUESTIONARIO

EZ

‘-'

PERTINENCIA

COHERENCIA

Cusntas veces comes al dia? Incluido el refrigerio
[l pei1-2 veces
|_| De 3+ veees
I:l Mis de 4 veecs al dia

|0

:De qué forma consumes o preparas los alimentos?

I:] Hervidos
I:] Fritos
D Asados

;Cuantas veces a la semana ingiores pan, fidco y arroz?

D Todos los dias
I ‘I'res veees por semana

D Nunca

1o

¢Cuintas veees a la semana ingicres frutus?

D Todos los dias

D Tres veces por semana

D Nunca

e

JCusintas veees a la semana ingicres legumbres?

] raaasiniice
D ‘Ires veces por semana

EI Nuncu

{ c)l-.'

' :Cudintas veces u I semana ingieres pollo, pescado, carne?

[ Tedos los dias
D Tres veces por semana

I:l Nunca

lf:lr'

”
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|
|

+Cuantas veces a la semuna ingicres leche, queso, yogurt?

D Todos lus dius

D Tres veces por semana

D Nunca

\oe

; ¢+, Cuil de los alimentos enlistados consumes frecuentemente en la universidad?

\ D Hamburguesa
[ salchipapas
u Empanadus

[:] Bolén

D Pupi pollo

\C ‘e |

1o

+Cudntas veces por semana consumes comidas ripidas?

D De | 0 2 veces por semana
D De 2 0 4 veves por semana
[:] De 4 0 6 veces por semana

D De 6 0 mas veces por semana

<=

¢Realizas actividad fisica (¢jercicio, deporte, caminata)? De ser su respuesta S1
continie con las preguntas 11-12. 5i su respuesta es NO Sigan con la pregunta 13-14

[] si
DNO

Qué actividad fisica (deporte) realizas?
D Ciclismeo
|:] Natacidn
D Bailo terapin
EI Basquet
[ Futbol

D Caminata

10°

oo

=,

;Cunntas veces a la semana realizas la actividad (deporte)?

I__] | vez por semana

D 2 veces por semana
D 3 veces por semani
[_] £ yeces por semana

D Nunea

\O0

e
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£ Qué tipu de actividad realizas en los tiempos libres?

|:] Ver televisidn

D Juegos en internet

D Escuchar misica

D Uso de celular’'computadoras {redes sociales)
[] Estudiar JOr

+Cuintas veces por semana realizas la actividad de tiempo libre?

D 1-2 veces par semana
D -4 veces por semana
D 3-6 veces par semana

[ 7Todos los dias flele
EXCELENTE 100
LEVES
CAMBIOS 50
CAMBIOS 25

o
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- e P C -
NOMBRE: §7 WJathi{amgaltey Hotea

9.2 f, f L 4-"';\- . 4N -.’L- £ATA,
TITULO ACADEMICO: HCeln a fllimrionccnns Y f

] 7~ £
TRABAJA: -/ 12
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