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RESUMEN

Introduccion. El estado de nutricion es el producto del consumo y requerimiento del ser humano.
La valoracién nutricional detecta probables riesgos en la salud del sujeto. La anemia y el estado
nutricional son problemas de salud prevalentes y con mayores gastos para la salud pablica, ya que
conlleva a un impacto social y econémico. La informacidn sobre el estado nutricional y la anemia en

los estudiantes de medicina humana en la region es limitada.

Ohbjetivo: Describir el estado nutricional y la frecuencia de anemia en universitarios del sexto afio de

medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan Lambayeque en el afio 2019.

Material y método: Investigacion cuantitativa, disefio observacional, descriptivo, transversal. Los
participantes fueron 46 estudiantes de medicina del sexto afio de la carrera con una edad promedio de
24.3 afios. Se tomaron datos como peso, talla, hemoglobina y hematocrito, ademas llenaron una

encuesta sobre los habitos alimentarios de universitarios.

Resultados: El 58,69% de los participantes presentd mal nutricion por exceso. El 17,39% de los

participantes presentd anemia leve y el 67,39% present6 habitos alimentarios adecuados.

Conclusiones: El sobrepeso y obesidad | es predominante en los estudiantes de medicina del sexto

afio; mientras que, la anemia es infrecuente.

PALABRAS CLAVE: Habito alimentario, estado nutricional, anemia, estudiantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction. The state of nutrition is the product of the consumption and requirement of the human
being. The nutritional assessment detects probable risks to the subject's health. Anemia and the
statenutritional problems are prevalent health problems and with higher costs for public health,
sinceleads to a social and economic impact. Information on nutritional status and anemiain human

medicine students in the region is limited.

Objective: Describe the statenutrition and the frequency of anemia in university students of the sixth

year of human medicine of the Universidad Sefior de Sipan Lambayeque in 2019.

Material and method: Researchquantitative, observational, descriptive, cross-sectional design. The
participants were 46 medical students of the sixth year of the degree with an average age 0f 24.3
years. Data such as weight, height, hemoglobin and hematocrit, they also filled out a survey on the

eating habits of college.

Results: 58.69% of the participants presented malnutrition due to excess. The 62.50% and 4.17% of
the men were overweight and obese I; while womenthey were 27.27% and 22.73% overweight and
obese | respectively. 17.39% ofparticipants presented mild anemia and 67.39% presented adequate
eating habits.

Conclusions: Overweight and obesity | is predominant in medical students of thesixth year; while,

anemia is rare.

KEY WORDS: Eating habit, nutritional status, anemia, medical students
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad Problemaética.

La anemia es el descenso de la hemoglobina en sangre, constituye uno de los grandes problemas
con mas gasto y prevalencia para la salud publica mundial. No sélo afecta al que la padece, sino

que conlleva a un impacto social y econémico (1).

La mayoria de los paises consideran que la deficiencia de hierro es la principal causa, cuya mayor
parte se produce en una ingesta inadecuada que no logra cubrir las necesidades que requiere el
organismo. Esto perjudica el desarrollo mental y la respuesta inmune de los jovenes. Se vincula a
sintomas de cansancio y debilidad que afecta un desempefio académico adecuado (2). Se estima
que a nivel mundial la prevalencia de anemia en mujeres jovenes y adultas es de 30,2% (468
millones) y en varones 12,7% (260 millones) (3).

En un estudio internacional realizado en el Instituto Adichunchanagiri de Ciencias Médicas en la
India, en donde participaron 289 estudiantes de medicina humana de ambos sexos, con una edad
promedio de 17 a 20 afios. La prevalencia general de anemia fue de 15.6% (4). En otro estudio
realizado en Honduras, Bolivia y El Salvador, se muestra el descenso de la prevalencia en anemia
con los que tienen un mejor alcance educativo, mientras que Per( y Haiti, se observa un patrén
inverso, pues a mayor nivel educativo, mayor es el nivel de anemia (2). En la Universidad nacional
De San Agustin, Arequipa se realiz6 un estudio de prevalencia de anemia ferropenia y su relacion
con el consumo de hierro en la dieta, en donde un 14.41% de los estudiantes evaluados presentaron

anemia por déficit de hierro con mayor prevalencia en el sexo masculino (5).

Por otro lado, el estado de nutricion es el producto del consumo y el requerimiento nutricional del
ser humano. La inadecuada nutricion es un estado fisiologico anormal, esto se debe al
desequilibrio del consumo de alimentos por exceso o deficiencia; aumenta la probabilidad de
contraer enfermedades, alteraciones fisicas y mentales, reduciendo la inmunidad (5,6). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha triplicado el namero de personas con obesidad
desde 1975 hasta la actualidad (7). En 2016, 1 900 millones y 650 millones de jovenes > 18 afios
tenian sobrepeso y obesidad aproximadamente. Significa que 39% de la poblacion tienen
sobrepeso y un 13% padecen de obesidad (7,8). En el Perd, segin la Encuesta Demogréfica de

Salud Familiar (ENDES) 2019, el 37,8% de adolescentes y jovenes presentan sobrepeso y un
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22.3% obesidad (9). Segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAM), la region
de Lambayeque esta en el 5° lugar en sobrepeso y obesidad ya que el 60,3% de jovenes y adultos
tienen obesidad (9).

Antecedentes de estudio.

1. Antecedentes internacionales

Mc Coll CP et al. (2002). Desarrollaron una investigacién, cuyo objetivo consistié en medir la
prevalencia de factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles de la Universidad de
Valparaiso; el estudio es transversal con una muestra no probabilistica, incluyé a 242 alumnos de
medicina humana de 1° a 5° afio. Se determiné que el mayor factor de riesgo es la inactividad
fisica con un 88%, siendo porcentajes similares en ambos sexos, no viendo distinciones entre
cursos llevados. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue 31,8%, siendo frecuentemente mas
en hombres, no se encontro diferencias entre los cursos. La prevalencia del tabaquismo fue 23,6%,
a predominio de mujeres, pero segun el habito tabaquico, al ser cuantificado su intensidad, se

observé que era mayor en varones (10).

Choque Z et al. (2018). Desarrollaron una investigacion, cuyo objetivo consistié en establecer en
la prevalencia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles, en los
educandos de la Universidad Mayor de San Andrés del 1° afio de Medicina, del afio 2015; fue
descriptivo, transversal; la muestra fue de 200 estudiante, se extrajo el peso, talla y se aplicd una
encuesta sobre factores de riesgo del consumo de tabaco - alcohol, sedentarismo y estilo
alimentario. Concluyé que la prevalencia de sedentarismo, tabaquismo pasivo, consumo de
alcohol, tabaco, sobrepeso y obesidad fue de 23% a predominio de mujeres, 65%, 23%, 20%, 17%
y 1% respectivamente. Se demostrd una nutricién no saludable en la mayoria de participantes, con

elevada alimentacién en carnes rojas, frituras y golosinas (11).

1.2.2. Antecedentes nacionales

Mufioz B et al. (2018). Desarrollaron una investigacion, cuya finalidad es evaluar su estado
nutricional a los universitarios de la carrera de medicina humana de la Universidad Nacional de
Trujillo, mediante hematocrito y antropometria; siendo un investigacion descriptiva, retrospectiva,
transversal; comprendié 240 historias clinicas del area denominado Bienestar Universitario

durante el afio 2015. Concluy6 que el 50% de los participantes registr6 sobrepeso y obesidad,
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siendo principalmente en varones; en el 2% tuvo peso deficiente, siendo frecuentemente mas en
hombres. EI 9% de los participantes presenté anemia, siendo en su mayoria mujeres con un 21%
(12).

Ysihuaylas B. (2016). Se realiz6 una investigacion descriptiva, comparativa, transversal; cuyo
objetivo fue establecer la prevalencia del grado y la clasificacion de la anemia en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, la muestra estuvo fue de 21495 estudiantes, que asistieron a la
clinica universitaria en el afio 2016, excluyendo a 150. Se recogieron datos como: sexo, facultad
en que pertenece, tiempo de permanencia universitaria, hemoglobina, indices corpusculares. Se
encontrd que la prevalencia fue de 22,43% (4788), siendo mayor en mujeres que en varones. Las
ocho facultades con mayor prevalencia fueron ciencias econdémicas, farmacia y bioquimica,
ciencias bioldgicas, medicina, letras y ciencias humanas, administracion, contabilidad y

matematicas (13).

Rosales R et al. (2012). Desarrollaron un estudio, que consistié en determinar de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, la prevalencia de anemia. Es un estudio observacional,
transversal, que incluyd 1745 estudiantes del afio 2012-Periodo I. Determind que la anemia
ferropénica fue 1,3% en la poblacién masculina; mientras que en la poblacion femenina casi fue
3,4% (14).

1.3.  Teorias relacionadas al tema.
La hemoglobina (proteina globular) se encuentra en los hematies, tiene la funcion de fijar el
oxigeno a nivel pulmonar de manera reversible y transportarlo a través de la sangre hacia las
células y tejidos de todo el organismo. La hemoglobina al volver a los pulmones es transportadora

de protones y didxido de carbono, regularizando el PH sanguineo (15).

A la baja concentracion de hemoglobina se le denomina anemia, segin la OMS los rangos
normales dependen de la edad y sexo. Los pardmetros para considerar anemia son niveles < 13
g/dl en varones de 15 afios a mas y < 12 g/dl en mujer no embarazada mayores e igual de 15 afios
(16).

La principal causa nutricional es el déficit de hierro, pero también se debe a otras carencias

nutritivas como disminucion del folato, vitamina B12 y vitamina A (17). Diversos estudios



concuerdan que la anemia causa cambios motoras, cognitivas y conductuales, sindrome de piernas
inquietas, hiperactividad con déficit de atencion, y alteracion en el patron del suefio (10). Es una
dificultad en el progreso fisico y mental normal, al estar ligada al cansancio y debilidad puede
afectar en el desempefio académico (2).

Para un adecuado diagnéstico existen criterios clinicos, como el reconocimiento de sintomas y
signos apoyados en la anamnesis y examen fisico. Ademas, el criterio de laboratorio que
determina el valor de hemoglobina utilizando la espectrofotometria y el hemoglobindmetro (16).
Este ultimo es un dispositivo con un filtro y una escala calibrada que efectta lecturas en g/dL o en
g/L (16).

Asi mismo una adecuada alimentacion es la ingesta de alimentos correspondiente con el desgaste
del cuerpo. Para tener buena salud, debes tener buena nutricién. La inadecuada nutricién aumenta
la probabilidad de contraer enfermedades, alteracion fisico y mental, reduce la inmunidad (5). Un
estado fisioldgico anormal es la malnutricién, debido al desequilibrio alimenticio por exceso o

deficiencia (6).

Para valorar la fase nutricional, es necesario utilizar parametros antropométricos. Las mas
solicitadas en la valoracion nutricional son: el peso y la talla (18). Es incuestionable que tener
solamente el valor del peso corporal no tiene significado salvo que esté relacionado con la edad o
latalla (19). Asi, por ejemplo, el peso y la talla se combinan y se obtiene el indice de masa corporal
(IMC). Los indices antropométricos su finalidad es ofrecer un diagnéstico de salud nutricional. El
IMC se obtiene del cociente entre peso (kg) y la talla al cuadrado (m2), es una medida que
establece el adecuado peso para la estatura. Este es el mejor método que permite evaluar el grado
de riesgo relacionado con la malnutricion por exceso (19). Segun OMS considera: bajo peso o
deficiente, peso normal, sobrepeso, obesidad | obesidad Il, obesidad Il a los valores de <18,5
kg/m2, 18,5 — 24,9 kg/m2, 25 — 29,9 kg/m2, 30 — 34,9 kg/m2, 35 — 39,9 kg/m2 y >=40 kg/m2

respectivamente (18).

Por otra parte, el estado nutricional es influenciado por las conductas alimentarias de los diversos
grupos etarios, entre ellos los universitarios. Diversos estudios concuerdan que los universitarios
es un grupo vulnerable a nivel nutricional, pues omite comidas especialmente el desayuno, se
alimenta entre comidas principales y sin horarios establecidos (20). Ademas, existen estudiantes

gue migran a otros lugares para poder estudiar, afectando sus estilos de vida ya que el vivir en
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alquileres, la convivencia, no comer en casa, la conducta alimentaria de amigos, consumo de
bebidas alcohdlicas, la estrechez econdmica y la destreza en la cocina hacen que cambien sus
estilos de alimentacion (11). Es una etapa dificil en la adecuacion de habitos alimenticios (20).
Por consiguiente, el resultado de los aportes y demandas nutricionales es el estado nutricional,
designado por la calidad y el uso de los alimentos (21). Hay factores que lo condicionan, entre los
mas destacados estan la formacion académica, la disponibilidad y el acceso la alimentacion (22).

Ademas, el nivel de la salud de la poblacion depende de la biologia, el ambiente, el estilo de vida
y el servicio de salud. El estilo de vida son las distintas decisiones que la persona tomay que afecta
la salud de manera benigna o maligna, esta Gltima puede conllevar a la enferma o hasta la muerte
(23). La etapa critica en pasar de adecuados a inadecuados habitos alimentarios ocurre en la
infancia a la vida universitaria, pues pasan de realizar actividad fisica a la inactividad fisica (24).
Segun la OMS, los estilos de vida inadecuados se manifiestan en el aumento de obesidad e

incremento de enfermedades crénicas (23).

Finalmente, los universitarios son un grupo etario vulnerable por la inadecuada nutricién y
actividad fisica escaza, agregandose niveles socioeconémicos heterogéneos. Por su parte, los
estudiantes universitarios sefialan que la razén para no realizar ejercicio fisico es la escasez de

tiempo disponible y el cansancio (25).

1.4. Formulacién del Problema.

¢Cual es el estado nutricional y la frecuencia de anemia en estudiantes del sexto afio de Medicina

Humana de la Universidad Sefior de Sipan Lambayeque, 2019?

1.5.  Justificacion e importancia del estudio.
Este estudio se justica, pues la anemia y el estado nutricional son las principales causas de
enfermedad crénica no transmisibles en jovenes, pues el consumo de alcohol, tabaquismo y
sedentarismo contribuyen a esto; en consecuencia, es un problema mundial en la salud

mayormente en paises subdesarrollados como el Pert (1).

Segun lo revisado, existe escasas investigaciones sobre la prevalencia de anemia y estado
nutricional en universitarios de universidades privadas; los grandes estudios no han considerado a
los universitarios dentro de sus planes, asimismo las referencias sobre anemia son en sujetos < 12

afios y en mujeres en periodo fértil; por lo que es imprescindible saber el periodo verdadero en
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individuos con un nivel pedagdgico mayor como son los estudiantes de medicina humana (11,
13,14).

Los estudiantes conforme avanzan de nivel académico tienen mayor responsabilidad y priorizan
los deberes académicos que otros factores como una alimentacion saludable (13). Considerando
gue en un futuro formaradn parte de la poblacién econdémicamente activa y tendran la

responsabilidad de la prevencion e instruccion en salud.

Al identificar la frecuencia de anemia y del estado nutricional en los estudiantes, los responsables
académicos de la Universidad Sefior de Sipan tendran informacion necesaria para plantear
acciones eficaces e identificar riesgos de salud y grupos de riesgo en los estudiantes de medicina.
Por otra parte, la universidad no solo debe ser un sitio que brinde sapiencias, sino preocupacion

por el bienestar como es la salud, principalmente la nutricién saludable.

Por lo que esta investigacion se realizara con los estudiantes del 6 afio de medicina humana de la
universidad privada Sefior de Sipan; realizando la medicién de talla, peso, hemoglobina,

hematocrito y llenado de una encuesta sobre el estado nutricional.

1.6.  Objetivos.

1.6.1. Objetivos General

Describir el estado nutricional y la frecuencia de anemia en estudiantes del sexto afio de medicina

humana de la Universidad Sefior de Sipan Lambayeque, 2019.
1.6.2. Objetivos Especificos

Estimar la frecuencia de anemia en estudiantes del sexto afio de Medicina Humana de la

Universidad Sefior de Sipan.

Calcular el estado nutricional mediante medidas antropométricas en los estudiantes del sexto afio

de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan.

Medir la frecuencia de anemia y el estado nutricional segun las caracteristicas epidemiolégicas
(Sexo, zona de procedencia, permanencia académica) y habitos alimentarios en los estudiantes del

sexto afio de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan.

12



1. MATERIAL Y METODO

2.1.  Tipoy Disefio de Investigacion.
La investigacion es de tipo cuantitativo, disefio observacional, descriptivo, transversal.

2.2.  Poblacion y muestra.
La poblacion estuvo formada por 55 estudiantes matriculados en el semestre 2019-11 del sexto
afio de medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan (USS).

a) Poblacion diana: Estudiantes de Medicina Humana de la USS

b) Poblacidon accesible: Estudiantes de Medicina Humana de la USS que cursen el sexto afio de
Medicina Humana

¢) Poblacion elegible:

Criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados en el semestre 2019-11.

Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

Estudiantes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

Estudiantes con cualquier discapacidad fisica (invalidez, enyesados, enanismo) que pueda
interferir con el estado nutricional

Estudiantes que padezcan una enfermedad crénica (cancer, diabetes, problemas cardiovasculares).
Estudiantes en gestacion.

Muestra:

La muestra fue igual a la poblacién. La muestra fue asumida considerando el total de estudiantes
del sexto afio de medicina humana matriculados en el semestre 2019-11.

Muestreo:

No se realiz6 muestreo ya que se trabajé con toda la poblacion.
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2.3. Variables, Operacionalizacion.

Variable Dimension Indicador Categoria Escala de
dimension

Peso deficiente: <18.5
Peso normal; 18.5 —

indice de Masa 24.9 Ordinal
Estado Corporal (IMC) Sobrepeso: >25 —29.9
nutricional Obesidad I: 30 — 34.9
Obesidad Il: 35 —
39.99

Obesidad Ill: > 40

Valores de

Hemoglobin . /dl Razén
emoglobina hemoglobina g
o . Masculino .
Sexo Unidimensional Sexo de alumno . Nominal
Femenino
Permanencia Ciclos de Xl Nominal
. estudio Xl
académica
. Ubicacién Urbana .
Procedencia g Nominal
geografica Rural

Cuestionario de

habitos
alimentarios en Adecuados: 30 - 58 Nominal
. s Inadecuado: 0 - 29
universitarios

(28)

Habitos
alimentarios

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

Se solicitd el permiso al coordinador de la escuela profesional de Medicina Humana de la
Universidad Sefior de Sipan para la realizacion de la investigacion. Se comenz0 a encontrar a los
universitarios del 6 afio de medicina humana al término de sus clases, previamente en coordinacién
con los delegados. El equipo investigador paso abordar a los estudiantes, primero brindando
informacién sobre los objetivos y procedimientos de la investigacion que se va a realizar,
obteniendo luego la firma del consentimiento informado de los estudiantes que participaran de

manera voluntaria. Las variables estudiadas fueron estado nutricional, hemoglobina, sexo, habitos
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alimentarios, procedencia y permanencia académica. Las técnicas utilizadas son la recoleccion de

datos, tales como talla y peso se basaron en la Resolucion Ministerial N° 240 — 2013 MINSA (18).

El valor de hemoglobina se obtuvo al realizar una puncién venosa a cada participante, las muestras
fueron tomadas en las aulas de la USS previamente condicionadas, para luego ser transportadas
en cada de frio (2 — 8 °C) al laboratorio del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos (CSTCC) de
Lambayeque para su procesamiento correspondiente, se considerdé anemia en hombres si es < 13

g/dl'y en mujeres si es < 12 g/dl la hemoglobina (16).

Los hébitos alimentarios se recolectaron con un instrumento de habitos alimentarios en
universitarios autoadministrado, el cual fue adecuado y aprobado en este pais para los
universitarios. La validacion de la encuesta fue dado por un juicio de 8 jueces expertos, aprobado
con un 91.1%, obtuvo una confiabilidad de 0.621 en el alfa de cronbach (15 -16), consta de 32
preguntas y 8 subpreguntas, al finalizar el cuestionario se obtuvo un resultado de 58 puntos,
quienes obtuvieron un puntaje inferior e igual a 29 puntos se les catalogo con “habitos alimentarios
inadecuados” y los que alcanzaron un puntaje mayor e igual a 30 con “habitos alimentarios
adecuados”; la recoleccion de afios de estudio y procedencia se realizo con el mismo cuestionario

de habitos alimentarios en universitarios.

2.5.  Procedimientos de andlisis de datos.
Los datos adquiridos, se digitaron en Microsoft Office Excel Version 2010 y procesada en el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 22, los resultados se presentaron en tablas de frecuencia
dobles con sus porcentajes para indicadores cualitativos y en promedios y desviacion estandar para
los indicadores cuantitativos. Luego la informacion fue analizada y se presentaran en tablas

estadisticas simples y doble entrada tanto en nimero y porcentaje.

2.6. Criterios éticos.

El proyecto se desarroll6 siguiendo los patrones para el estudio biomédica en humanos dispuesto
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas en coordinacién con la
OMS (CIOMS) 2002 (26) y se aprobd por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Sefior de Sipan.

A los estudiantes se les informé la modalidad y el propdsito del estudio, luego se procedi6 a firmar
un consentimiento informado a todos los que decidieron participar en la investigacion de forma
voluntaria. Los entrevistados fueron independientes en todas sus respuestas, no fueron

influenciados por parte de otras personas o del investigador. Se respetd la decisién de los
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participantes en aceptar o rechazar la investigacidn y fueron libres de retirarse de la investigacién

en cualquier momento.

Una vez terminada con la investigacion se inform6 sobre los resultados a cada participante por
correo eléctrico. Un beneficio indirecto es que una vez concluida con la investigacion los
resultados se publicaron con la finalidad de abrir nuevas lineas de investigacion. Finalmente, los
datos recolectados se atendieron en total confidencialidad, registrando solo su codigo universitario
para identificar a cada participante y solo fue conocido por los autores del proyecto.

2.7.  Criterios de Rigor Cientificos
Se respetara las situaciones generadas en el tiempo de la investigacion.

Evaluacion valorativa de la informacion otorgada a este estudio por el Comité de Investigacion y
Bioética de la Universidad Sefior de Sipan.

La experiencia de la investigacion consta de los investigadores, asesores y de la universidad Sefior
de Sipan.

El proyecto se baso en diversas investigaciones previas.
Los resultados de este estudio, no son transferibles ni aplicables a otros contextos.

La investigacion se desarrolla con la finalidad de formacion pedag6gica a partir de los datos
aportados derivando al anélisis interpretativo, sin ninguna modificacian.

La encuesta contiene la informacidn que se requiere segun los objetivos del presente estudio
investigacion.
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1. RESULTADOS

3.1.  Resultados en tablas y figuras

TABLA N°1: DESCRIPCION DE VARIABLES DE LOS ALUMNOS DEL SEXTO
ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, PERIODO
2019-11.

n %
Masculino 24 52,17
Sexo
Femenino 22 47,83
] Urbano 46 100
Procedencia
Rural 0 0
Xl 21 45,65
Ciclo
X1l 25 54,35
Peso deficiente 0 0
Peso normal 19 41,30
Sobrepeso 21 45,65
Estado nutricional
Obesidad | 6 13,04
Obesidad 11 0 0
Obesidad 111 0 0
Adecuado 31 67,39
Habitos alimentarios
Inadecuado 15 32,61
Sin anemia 38 82,61
Anemia leve 8 17,39
Grado de anemia Anemia
moderada 0 0

Anemia severa 0 0




En la tabla N° 1 segun la variable de estado nutricional, un 58,69% (27 encuestados) presenta algun
grado de obesidad. El 67,39% de los estudiantes tienen habitos alimentarios adecuados y el 17,39%

de aquellos presentd anemia. La edad promedio de los participantes fue 24.3 afios.

TABLA N°2: ESTADO NUTRICIONAL POR SEXO, CICLO, 1—|ABITOS ALIMENTARIOS
Y GRADO DE ANEMIA DE LOS ALUMNOS DEL SEXTO ANO DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, PERIODO 2019-11.

Peso normal Sobrepeso Obesidad |
n % n % n %
Sexo
Masculino 8 33,33 15 62,50 1 4,17
Femenino 11 50 6 27,27 5 22,73
Ciclo
Xl 9 42,86 8 38,10 4 19,05
Xl 10 40 13 52 2 8
Habitos alimentarios
Adecuado 12 38,71 13 41,94 6 19,35
Inadecuado 7 46,67 8 53,33 0 0
Grado de anemia
Sinanemia 14 36,84 18 47,37 6 15,79
Anemialeve 5 62,50 3 37,50 0 0

Se encuentra que el 66,67% de los varones tiene algin grado de obesidad en comparacion con el 50%
de las mujeres. Se evidencia que aproximadamente el 62% de estudiantes con habitos alimentarios
adecuados tiene algun tipo de sobrepeso; mientras que un 46,67% de aquellos con habitos
inadecuados no tienen sobrepeso. Un 37,5% de los participantes con anemia leve presentan un

sobrepeso.
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TABLA N°3: GRADO DE ANEMIA POR SEXO, CICLO, HABITOS ALIMENTARIOS Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ALUMNOS DEL SEXTO ANO DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, PERIODO 2019-11.

Sin anemia Anemia leve
n % n %
Sexo
Masculino 20 8333 4 16,67
Femenino 18 8182 4 18,18
Ciclo

Xl 20 9524 1 4,76
Xl 18 72 7 28
Habitos alimentarios
Adecuado 24 7742 7 22,58
Inadecuado 14 93,33 1 6,67
Estado nutricional
Peso normal 14 73,68 5 26,32
Sobrepeso 18 85,71 14,29
Obesidad | 6 100 0 0

w

La frecuencia de anemia leve en mujeres es 18,18%; mientras que en los varones, 16,67%. Un 22,58%
de estudiantes con héabitos alimentarios adecuados y un 26,32% de estudiantes con un estado

nutricional adecuado tienen anemia.

19



TABLA N°4: HABITOS ALIMENTARIOS POR SEXO, CICLO, GRADO DE ANEMIA Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ALUMNOS DEL SEXTO ANO DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, PERIODO 2019-11.

Adecuado Inadecuado
n % n %
Sexo
Masculino 13 54,17 11 45,83
Femenino 18 81,82 4 18,18
Ciclo
Xl 15 71,43 6 28,57
Xl 16 64 9 36
Grado de anemia
Sin anemia 24 63,16 14 36,84
Anemia leve 7 87,5 1 12,5
Estado nutricional
Peso normal 12 63,16 7 36,84
Sobrepeso 13 61,90 8 38,10
Obesidad | 6 100 0 0

Se muestra que un 81,82% de las mujeres reportan un habito alimentario adecuado y los varones
muestran que casi el 50% tienen habitos alimentarios inadecuados. Estudiantes del ciclo inferior
tienen menor porcentaje de habitos alimentarios inadecuados en comparacion con estudiantes del
ciclo superior. Un 87,5% de los participantes con anemia leve mencionan tener habitos alimentarios
adecuados. También se observa que el porcentaje de los participantes con peso normal y habitos

alimentarios inadecuados es similar al de estudiantes con sobrepeso y habitos inadecuados.
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3.2. Discusion de resultados

Respecto al estado nutricional, nuestra investigacion dio como resultado que el 45,65% y 13,04%
presenta sobrepeso y obesidad | respectivamente; cuyos resultados son similares a Mufioz B. (39% y
8%), Choque Z. (17% y 1%), Mc Coll CP (31,8% de sobrepeso y obesidad juntos) (10, 11,12); esto
se debe a la mala alimentacion basada en harinas y carbohidratos, el importe de alimentos que se
incorpora en la dieta diaria y el sedentarismo (5,6). Ademas, en el cafetin universitario se dispone de

alimentos ultraprocesados y existe baja disponibilidad de alimentos saludables.

Un 62,5% de los universitarios varones presento sobrepeso en comparacion a las mujeres que presentd
27,27 %; similares a otros estudios que muestran 41% y 40,5% de los varones respecto al 36% vy
23,3% de las mujeres (10, 11,12). Esto se debe a la influencia que ejerce el mundo actual por el
autocuidado e imagen personal, especialmente a las mujeres; por lo que incorporan dietas o suprimen

alimentos para mantener su peso (11).

Respecto a los encuestados analizados, los resultados revelan que la obesidad tipo | es mayor en
mujeres con un 22,73% respecto a los hombres que es 4,17%, esto contradice el estudio de Mufioz B.
que son los hombres que representa mayor porcentaje con un 11% y mujeres un 3%. En el estudio de
Choque Z. mostré que la obesidad es igual tanto en hombres como en mujeres (11,12). Las mujeres
tienen mayor posibilidad de acumular grasas en el cuerpo, si bien las mujeres son las que ejerce mayor

autocuidado en su imagen personal, no todas lo realizan (12).

Respecto habitos alimentarios adecuados nuestro estudio presentd 67,39%, mientras que el estudio
de Bolivia presentdé mayormente inadecuados héabitos alimentarios con mayor predominio de
consumo de golosinas y frituras (12). En la encuesta que se aplico en este trabajo el puntaje de habitos
alimentarios adecuados comprendia desde 30 puntos hasta 58 puntos, un rango bastante amplio y

ademas muchos participantes tenia un puntaje en el limite inferior (15 -16).

Respecto a la anemia la investigacion mostr6 que el 17,39% presentd anemia en comparacion a otras
investigaciones que presentd 28,44% y 9%. Ademas, si se compara los estudiantes universitarios que
presentd anemia respecto al sexo las mujeres presentaron mayor porcentaje de anemia con un 18,18%
respecto a los hombres que es 16.67%, similares a otros estudios que presentd en mujeres 43,35%,
23% y 3,4% y hombres 5,39%, 1% y 1,3% (11, 13,14). Cabe sefialar que en nuestro estudio se
encontrd que el porcentaje de anemia es infrecuente. Aunque por carga académica, el alumnado
suprime alimentos esenciales (desayuno, almuerzo o cena), lo sustituye por refrigerios entre las clases
académicas. Ademas, en otros estudios se utilizd una amplia poblacién y en estudiantes desde el 1°

afio de estudio, el cual puede modificar la frecuencia de anemia.
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Una de las limitaciones del estudio es el tamafio de la muestra, ya que solamente se trabajo con
estudiantes del 6 afio de medicina, ademas la escuela de medicina es nueva con respecto a otras
universidades; por lo que no se puede extrapolar los resultados; pero puede servir de base para la
realizacion de otras investigaciones similares no solamente en la escuela de medicina sino también
en otras escuelas y facultades. EI cuestionario tiene un amplio rango para calificar que una persona
tiene habitos alimentarios adecuados y no existe alguna pregunta con la cantidad de alimentos que se
ingiere; pero el instrumento esta validado para los universitarios en nuestro pais con una aprobacion
de 91,1% y una confiabilidad de 0,621 en el alfa de Cronbach (15 -16).
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4.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La frecuencia de anemia en nuestro estudio fue infrecuente, predominando en las mujeres
gue en los hombres, aunque no es significativamente diferente.

En el estudio predomind un mal estado nutricional por exceso siendo con mayor frecuencia
el sobrepeso y la obesidad |.

En el estudio se muestra mayor nimero de participantes con anemia y estado nutricional por

exceso con los habitos alimentarios adecuados que con habitos alimentarios inadecuados.

Recomendaciones

Se recomienda complementar el estudio profundizando la cantidad de kilocalorias al dia que
consume un estudiante y relacionarlos con el estado nutricional, frecuencia de anemia y
habitos alimentarios.

Extrapolar el estudio a otras facultades y/o tener rango de muestra mayor, realizando el
estudio a toda la escuela de medicina.

Establecer en la universidad Sefior de Sipan habitos alimentarios adecuados con menus

saludables, incremento de frutas frescas y secos.
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ANEXO N° 01: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

[SSS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°145-2021/FCS-USS

Pimentel, 29 de abril 2021
VISTO:

El oficio N° 0037-2021/FCS-DO-USS, mediante el cual se solicita modificacién del titulo del
proyecto de investigacion presentado por la (el) estudiante (s) MECHAN VENTURA JESSICA
MARIBEL y YOVER ALBERTO LUCERO CUEVA de la Escuela profesional de MEDICINA
HUMANA.

CONSIDERANDO:

Que mediante, Resoluciéon N°0479-2019/FCS-USS, se aprobé el Proyecto de tesis denominado:
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LA MORTALIDAD EN
PACIENTES INFECTADOS POR VIH. HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE. ENERO-
DICIEMBRE 2014".

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacién V7 USS, establece que: “El comité de
investigacion de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y del
trabajo de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Que, el (la) estudiante (s): MECHAN VENTURA JESSICA MARIBEL y YOVER ALBERTO
LUCERO CUEVA, solicita modificacion del titulo de investigacion, debido a cambio de lugar de
ejecucion del Proyecto de tesis.

Que, el Comité de Investigacion de la Escuela de Medicina Humana acuerda aprobar la
modificacién del titulo.

Que, es necesario facilitar el adecuado desarrollo de las Tesis aprobadas con la finalidad de dar
continuidad al proceso de investigacion.

Estando a lo expuesto, en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1° APROBAR la modificacién del titulo del Proyecto de Tesis quedando registrado
de la siguiente manera: "ESTADO NUTRICIONAL Y FRECUENCIA DE ANEMIA EN
ESTUDIANTES DEL SEXTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN LAMBAYEQUE, 2019 .

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LAYRAET g 0 Malca
no Facultad de Ciencias de la Salud Secretaga Acaénflca £d de Ciencias de

Cc.: EAP, Interesado(s), Archivo.
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El proposiio de este consentimiento es bnndar, a los v a las parbicipantes en esta mvestigacion, una
explhicacion clara de la naturaleza de la misma, as1 como del rol que tienen en slla.

Eztimade/a estudiante:

Previo saludo cordial a nombre del equipo mvestigador se le hace legar la invitacion 2 particlpar en
una mveshgacién titulada “ESTADD NUTEICTIONAL Y FREECUENCIA DE ANEMIA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
LAMBAYEQUE - 20197 A usted se le pide que participe en este estudio de mvestgacion debido a
gue podria tener malos habitos almentanos que podrian comprometer su rendmiento academico.

El ohjetive ez descnbir el estado numeoonal ¥ 1a frecuencia de anenua en estudiantes de medicina
bumanza de la Universmidad Sefior de Sipan. Esta mmvestgacion inclura estudiantes de DMedicina
Humana de la Universidad Sefior de Sipan. 51 usted accede a parficipar en este estudio, se le reahizara
una medicion de bemoglobina con un hemoglobinometro portatil, también se caleulara su indice de
Masa Corporal (IMC), finalmente s le pedira responder un cuestionano de habitos alimentanos.
Todos estos procedinmentos se realizaran aproxmimadaments en 30 minutos. Ademas, usted s hbre da
bhacer preguntas sobre este estudio en cualquer momento de la investigacion, s usted esta de acuerdo
en participar de este estudio, se le pedira que firme este formulano de consentmmento, se le bnndara
una copla para que la guarde. La participacion en el estudio sera estictamente voluntaria

Beneficios: su parficipacion en el esmdio permatita conocer la frecuencia de amerma v estado
mutneional en estudiantes de medicing hwmana. Una ver conclnda con la nvestgacidn se informara
sobre los resultados a cada parficipante por comreo electneo. También permutira tener mformacion
necesana para que la Universidad Sefior de Sipan onente adecuadamentes alzunas acciones de
infervencion, pronostcar los posibles nezgos de salud e 1dentificar prupes de nesgo.

Danos Potenciales: El provecto de mvestizacion se desamrollara sigmendo las pautas ehcas
infernacionales para la imvestizacion biomedica en seres v sera aprobada por el comute de etica de la
Facultad de Crencias de 1z Salud de la Unversidad Sefor de Sipan.

En caso aparezca algunas mmcomodidades el personzl del estudio se compromete a resolver las
mcomodidades lo mas pronto pesible. La informacion, que se recoja sera confidencial ¥ no se usara
para mngun ofro proposito fuera de esta mveshgacion. Los resultados seran codificados usando su

mimers de codige umvearsitario v por lo tanto, seran anonomas; Se tomaran las medidas para proteger

29



su mnformacion personal ¥ no se meluira su nombre en ningnn formulane, reporte, publicaciones o
cualquier futura drulgacion.

La demzion de participar en este estudio es suya. Puede decidr no participar o puede abandonar el
estudio en cuzlquer momento. La decision de no pariicipar o de abandonar el estudic no representara
mngun perjuiclo para usted, m perdera mnguno de los beneficios a los que tenga derecho.

51 tiene alima duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualquer momento durante su
participacion en el 51 alpuna de las pregumtas del cuestionano, le parece incomoda usted tiene
derecho a no responderla.

Mo se realizara pago algunc (economuce v de alguna ofra forma) pare que acepten parficipar en el
estudio. Sitwviera alpuna dudz acerca de la mvestigacion, debera comunicarse con los mvesthgadores
Lucero Cueva Yover Alberto, nimero celular 230024264 o al comreo yoverlucerocueva/dzmail .com,
Mechan  Ventmra  Jessica  Manbel, npomere  celular 9504838680 o  al  comeo
Jessicamanbalmechanventura/iigmail com

Se me ha explicado acerca esta rvestigacion v autonzo ml partlclpacion.

Nomhbre v apellidos del Partcipante Firma Fecha
Firma del investigador Fecha Hora
Firma de la investizadora Fecha Hora
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ANEXO N° 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha M

L-DATOS GENERALES

1.- Codigo uvmiversitano

[ ]

.- Edad-

3.- Sexo: Masculime ( ) Femenimeo [ )

4 - Procedencia: Urbano { ) Urbane Marginal [ )

(=]

- Farultad- Esruela Profesional:

& .- Permanencia acadamiea:

-

J.- Peso: Talla:

8.-IMC:

II.- DATOS DE LABORATORIO

1.- Hemoglobina:
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ANEXO N°04: CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS DE UNIVERSITARIOS

Edad: Sexo:

Facultad: Escuela:

Anio de estudio - Ciclo:

Codigo umversitario:

Paza: Talla: IVC:

La siguiente encuesta e anonima, le agradeceremos gque encierre en un circuls lo gue masz

realize en &l ultimo semesire de estudio

1. ;Cuantas vece: durante &l dia consume
alimentos?

a. Menos de 3 veces al dia
b. 3 veces al dia

o 4 veces al dia

d. 5 veces al dia

e Mas de 5 veces al dia

1, ;Cuantas veces a la zemana toma
dezavuno?

a. Munea

b. 1-2 veces 2 la semana

c. 3-4 veces a la semana

d. 5-f veces 2 la semana

e. Dhano

3, ;Durante gue horario consume
mayormente su desayuns?

a 400 am — 4:59 am

b. 5:00 am — 5:59 am

c. 6:00 am — 6:39 am

d. 7:00 am — 7:59 am

g 8:00 am — B:5% am

4. ;Donde conzume su desayuno.
a EnlaCasa

b. En la Universudad

¢. En el Restaurante
d. En los Chmoscos
2. En los Puestos de ambulante

L]

. ;Con guitn conzume su desayunoe?
a. Con su fammlia

b. Con sus amagos

c. Con sus compatieros de estudio

d. Con sus compatieros de trabajo

e Solo(z)

8. ;Cual es la bebida gque acozinumbra
tomar?

a. Leche vio Yomurt
b. Jugos de frutas
o, Avena-Chnmua -Sova
d. Infusiones v/o cafe
a. Oiros, especificar:

Ga. ;Que tan seguido toma leche”
a. MNunea

b. 1-2 veces al mes

e 1-2 veces a la semana

d. Interdiario

e Dhano
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7. ;Consume pan?

. 5i (Pasar a Ia pefa. Ta)

b Mo (Pasar a 1a peta. Th)

7a. ;Con que acostumbra a scompagaris?
a Chaeso v Poldla

b. Palta o acefhma

. Embutidos

d. Mardequilla ¥ Frituras (Huoevo fiita,
tortilla)

e Mermelads v/ Manjar blanco

Tb. En caso de mo comsumir pan ;Qué
Consume?

&, ;Qué tan sesmids consume qoesa’
2 Munca

b1 -2 veces al mes

.1 -2 Veces a la semana
d Interdiario

g Diamio

2. ;0né es 1o gue acostumbra a consumir
en media mafana?

2 Frutaz (Enteras o en preparados)
b. Hammpniesa

. Snacks vo Galletas

d. Heladas

e Mada

10. ;Qme &= lo que accsinmbra 3 consomir
en media farde?

a Fruta: (Enteras o en preparados)
b. Hammpnesa

. Snacks vo Gallstas

d. Hzlados

e Mada

11. ; Qe bebidas smele consumir durante
el dia?

2. Argua Maroral

b. Befrescos

c. Infosiomes

d. Gaseosas

e. JTugos indusmializados
f. Bebidas rebidratantes

12. ;Coantas veces a la semana snele
almorzar?

1. Nunca
b 1-2 Veces a by sernans
. 34 Verss ala semana
d. 5-f weces a Ly semany
e. Diaria

13, ;Durante que boranio consnme
mayerments su almoerza?

a. 1100 am-11:59 am

b 1200 m- 123 m

. 120 pm - 1:59 pm

d. 2.00 pm - 2:50 pm

e. Mas de las 300 pm

14. ;Donde consume 5o almuerzo?
a.Enla Caza

b. En la Universidad

c. En el Rsstaurante

d. En los Quinsons

e. En los Pusstos de aminlantes

15. ; Qe snele consumir mavormente en su
almperzo?

a. Comida Criolla
b. Comida Vegetariara
C. Comida Light
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d. Pollo a la braza v/ o Pizzas

e Comida Chatama

16. ;Con quién consume su almoerza?
. Con su familia

b, Com sus amigos

. Con s compatienss ds eshadio

d. Com sus compateres de trabajo

e Solo(a)

7. ;Coantss veces a la semana suele

-
cemar?

2 1-2Werss a la semama

b 34 Vece: a la semara

. 5-6weres a la semana

d. Criario

15. ;En que horaries consume su cema’?
2 5200 pm — 5:50 pm

b. 6:00 pm - 6: 39 pm

. 7200 pm - 7:59 pm

d 200 pm - 850 pm.

e M da las 9:00 pm

1%, ;Donde consume su cena”
2 EnlaCaza

b. En 1a Universidad

.. En el Restauramie

d En los Chipscos

e En loz Puesto:s de arnbalantes

M. ;Jué suele consumir mayormente en su
cema?

2. Comida Criolla
b, Comida Vepstariang
. Comida Light

d. Polle a la brasa v / o Pizzas

e. Comida Chatarra

11. ;Con quitn consume su cena’?

a. Con su familia

b. Con sus amigos

. Con sus compatieras de eshadio

d. Con sus compatieres de rabajo

e. Soloda)

12, ;Ome tipo de preparacion ensus
comidas principales suele consnmir mas
duramte ls semana’?

a. Goisado

b. Sanrochada

. Frituras

d. Al Horno

e A la Plancha

13. ;Cuantas veces snele consumir carme
de res o cerda?

2. Mmca

b. 1-2wares al mes

c. 1-2 vecss ala semama
d. Interdiario

g. Diaria

24, ;Cuantas veces snele consumir polle?
2. Mmca

b. 1-2wares al mes

c. 1-2 vecss ala semama
d. Interdiario

g. Diaria

25, ;Coantas veces snele consumir
pescado?
2. Mumca

b. 1 -2 weces al mes
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. 1-2 weces a la semama

d. Interdiario

e Diaria

26. ;Cuantas veces suele consumir hoevo?
2 Mumca

b L -2 weces al mes

. 1-Iweces a la samana

d. Interdiarie

& Diario

26a. ;El huevo en que tipo de preparacion
suele comsumiT mas?

2 Sancachado

b. Frita

. Escalfados

d Pasado

e En preparaciones

17. ;Cuantas veces snele consumir
menesiras?

2. Wunca (Pasar a 1a peia. IB)
b1 -2 veces al mes

. 1-Iweces a la semama

d. Interdiario

e Diaria

17a. ;Con que bebida suele acompagar su
plato de menesiras?

a Con Bebidas Criricas (limonada, jugo de
Fapaya & naramja)

b. Con Infusiones (te, ams, manzanilla)

. Con (Gasensas

d Con Ao

18. ;Cuantas veces snele consumir
ensaladas de verdoras?

a Nunca

. 1-2 veces al mes

c. 1-2werssala semana
d. Interdiario

g, Driarig

18 ; Coantas veces suele consumir
MAYHLESA C00 505 ComidasT

a. Numca

. 1-2 veces al mes

.1 -2 veces a la semara
d. Interdiario

g, Driarig

30. ;Swele agrezar sal a las comidas
preparadas?

a. Nunca

. 1-2 veces al mes

.1 -2 veces a la semara
d. Interdiario

e. DHaria

1. ;Cuantas cocharaditas de azocar le
AETEEA A Um vass Fo tazal

a. Winguna

b. 1 oacharadita

. 3 oocharaditas

d. 3 oucharaditas

e. Mas de 3 cucharaditas

11 ;Suele comsumir bebidas alcoholicas?
a. 5i{Pasaralapgta. 31a)

b. Mo

1la ilr[.'“lil.i.llﬂ veres smele tomar bebidas
alcoliolicas®

2. Meno:s de 1 vez al mes
b. 1 wez al mes

c. 1-2 veres al mes
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d 1 vez a la semana
g Mas de 1 ver a L3 semars

17b. ;Qme tpo de bebida alcobolica suele
tomar mayormente”

i Pisco
b. Vinoe
. Sangria
d Cereza
e Oiros

32c. ;Qmé cantidad swele tomar de la
bebida alcoholica™

2 Una Copa
b. 1-2 vasos
. 34 vasos
d 5-6 vasos

e Mas de & vasos
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Preguntas Categoria Puntaje
Adecuado: 3 a 5 commdas al dia -
Nimers de comidas Inzdecuzdo: Menos de 3 commudas o mas de 5 conndas al dia 0
Frecuencia de Adecuade: Consumo diane de comdas pnncipales X
consmme ﬂ."! comidaz Inadecuado: Consume no diano de las comndas prinerpales 0
prioncipales
Horario de consmnoe de alimentos 1
Adecuado: &:00am a 8:5% a. m. 1
En el desavuno i
Inadecuado: Antes de las 6:00 2. m o aparbr de las 900 2. m. 0
Adecuade: 1200 m 2 2:3%p. m 1
En el almuerzo — -
Inadecuzdo: Antes de las 12200 m. o a partir de las 3:00 p. m 0
Adecuade: &0 p.m a853%p. m 1
Enla cena Inadecuzdo: Antes de las 6:00 p. m. o a partir de las 9:00 p. m. 0
Lugar donde Adecuzado: Enla casa, en la umiversidad, en el restaurants 1
coTnIne s Inzdecuado: En los quoscos o en puestos ambulante L
alimentos ' = uostes pussies
Compaiiia Adecuade: Con comparita 1
[nzdecuado: Solo(a) 0
Adecuade: Comuda enolla (ipo comuda de casa) 2
Tipe de comida Inadecuade: Comida no balanceada: light, chatamra
(hamburguesas, bot dog, snack galletas), vepetanana. pollos a la 0
brasa-pizzas
Tipo de preparacion | Adacyado: Guisado, sancochado. o ala plancha o al bormo :
de laz comadas - i
principales Inzdecuzado: Fntwas
_ Adecuzdo: Frutas :
(r:?:i;];ni&"i: Inadecuado: Almmentos industnalizados: hambursnesas, snack
(papas en hojuelas, chifles, canchitas, palitos de marz, torhillas de 0
maiz), galletas, helados o nada
Consumeo de bebidaz
2 T 5 5
Con Ia= comidas Adecuade: Apua natural o refrescos 2
prioncipales Inzdecuzdo: Oires tipos de bebidas 0
. Adecuado: Con bebidas ericas 1
Acompatando laz
menestras Inzdecuado: Oiros tipos de bebidas 0
Adecuade: Producte lactes o derivados (leche vwo vogur), avena X
Durante el dia i _ i i
Inzdecuado: Ofros tipos de bebida con aporte msuficients aporte i
nuiricional
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Adecuago; Masim [ ver al mes; VDG, SaNSma o CEIVeIa, OOl

[E=]

Alcobolicas maxin 2 Copas
Inadecoado: Mas de 1 vez al mes, piscou otms bebidas 0
alcoholicas, mas de 2 copas.
Frecoencia de consumo
_ Adecuadio: Diang o Interdiarso 2
Lactess ¥ dertvados porrreg Leual 0 memos de 3 dias 3 1 semana ]
. Adecuade: Acompanado de alimerdos mrodeicos o con contensdo 5
Amwm de prasas insaturadas -
? Inadecuado: Arompanade de alimentos con alto porcentaie de 0
Erasa satuadas e hipercalarices
Adecuado: Consumo de 1 a2 veres por semana 2
Carpe de res o cerdo _ _
Inadepoade: Consumo de menos de una vez por semana o mas de 0
2 VBCES Dl S8mAma
Carne de pollo Adecuado; Lonsunmr por o menos de | 3 2 vees por Senana 2
Inaderaadn: Consonmr meras de 1 vz por Semans o mas veces 0
DOl SSINANA O COnSInD d5ar
Adecuado; Lonsumo g2 par lo menos [ a2 veces Dol Semana 3
Carne de pescado B
Inadecoador Consumo de menos de 1 vez par semana ]
Aferuata; Lonsimnr por b menes | a2 verss por semansy 1
Hoevo v forMia de | <ancochads, escalfado o pasado -
F Inadecoado: Consano de menos 1 veg a la semana en fohmas o 0
[IEDARINES
Adecuado; Consumor por o memos de | a 2 veces por semama o 2
Menestras Interdiari
Inademoade: Consomo de menos de 1 ver a la semana o diano 0
Fosalada de Adecuade: Consumir de manera diaria o Interdiario 2
verduaras Inadecaado: Consamrr meras de 3 vacss Dol S2mana ]
Adecuado: Consunr madime de 1 a2 veces al mes o minca ]
Mayomecs Inadecaadn: Consonmr mas de 1 verss por mss 0
Sal a las comidas ya Adecuade: Mo adicionaries sal a las comidas va prepardas 2
preparadas Inadecuado: Adicioraries sal a las comidas ya prepamdas ]
Adecuado: Mmdmo 2 cochamditas per vaso ]
Azuc
= Inadecuadoc Mas de 2 cabandias por vaso 0

Las respuestas de los habites alimentarios fvieron una sumatoria de 38 puntos, los ahmmnes que
obnrvisron oo puntaje de 0-19 pantes mostraren resultadas de “Habitos alimentarios inadscuades™ v

guienss obtuvieron maver ¢ izual a 30 punios exhibieron resultados de “Habitos alimentarios

adaruados”.
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ANEXO N°05: PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

«“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Pimentel, 14 de octubre del 2019,

{
£
H
4
i
H

Chirinos Rios Carlos

H

Director de la escuela profesional de medicina humana.

ASUNTO:

SOLICITO AUTORIZACION PARA USO DE LOS AMBIENTES DE ABP

Yo Lucero Cueva Yover Alberto con nimero de DNI 73889306 solicito autorizacién para la ejecucidn
del proyecto de tesis “ESTADO NUTRICIONAL Y FRECUENCIA DE ANEMIA EN ESTUDIANTES DEL
SEXTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SERNOR DE SIPAN LAMBAYEQUE, 2018”
dentro de las instalaciones de la escuela profesional de Medicina Humana, especificamente en el
drea de los laboratorios de ABP segun disponibilidad , con el uso de infraestructura, equipo y
mobiliario los {dias) 21, 22, 23, 24, 25 {mes} Octubre (afio} 2019 de las 2.00 pm a fas 4pm. Siendo
un grupo conformado por 4 personas que actuarian bajo la coordinacién y responsabilidad de un
servidor {a), comprometiéndome a cumplir y hacer cumplir las politicas y normas establecidas en
el reglamento del Laboratorio de ABP.

Teléfono: 990024264
Adjunto:
Proyecto de Tesis

Autorizacion de ejecucion de proyecto por la Universidad Sefior de Sipéan

Weesef b &

Firma del solicitante
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