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TITULO DEL PROYECTO

HABITOS ALIMENTARIOS, PATRONES ALIMENTARIOS Y ESTILOS DE
VIDAEN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UPT Y UNAP, 2022.

Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar los habitos alimentarios, el patrén
de alimentacion y estilos de vida en estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP
del primero al décimo semestre, 2022 (enero - diciembre). La muestra estara representada
por 240 estudiantes, seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia y seran contestadas un cuestionario que consta de cinco secciones
respectivamente, el primero serd los datos personales, el segundo sera los habitos
alimentarios, el tercero serd la frecuencia consumo de alimentos, el cuarto sera los estilo
de vida (como consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de las drogas y
actividad fisica) y el ultimo serd el cuestionario IPQ para determinar el nivel de la
actividad fisica. Para el procesamiento de datos se realizara un analisis estadistico a través
del programa software SPSS que pueden apoyar en la elaboracion de: muestras, sistema
de captura, disefio de base de datos, transformaciones de los datos, validacion de datos,
analisis, graficos, tablas e informes facilitando un analisis integral de la informacion. Los

resultados se mostraran de acuerdo a los objetivos esperados.
Palabras clave: Habitos, patron, estilos de vida.
Abstract

The objective of this research is to determine the eating habits, eating patterns and
lifestyles in medical students from the first to the tenth semester of the Private University
of Tacna, 2021 (October - December). The sample will be represented by 120 students,
selected through non-probability convenience sampling and a questionnaire consisting of
five sections respectively will be answered, the first will be personal data, the second will
be eating habits, the third will be the frequency of food consumption , the fourth will be
the lifestyle (such as tobacco consumption, alcohol consumption, drug use and physical
activity) and the last will be the IPQ questionnaire to determine the level of physical
activity. For the data processing, a statistical analysis will be carried out through the SPSS
software program that can support in the elaboration of: samples, capture system,
database design, data transformations, data validation, analysis, graphs, tables and reports
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facilitating a comprehensive analysis of the information. The results will be displayed

according to the expected objectives.
Keywords: Habits, pattern, lifestyles.
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, una de las grandes preocupaciones a nivel mundial en salud pablica, esta
pandemia de COVID-19 tuvo un impacto enorme en las personas, los sistemas de salud,
los programas de salud publica y las economias de todo el mundo, y esta afectando
gravemente a la Region de las Américas. De modo que, las enfermedades crénico no
transmisibles (ECNT) representan la carga mas pesada en el ambito de la salud, o sea,
mayor riesgo de enfermedad grave y mas probabilidades de morir por COVID-19 (1).
Segun Organizacion Mundial (OMS), destaca en su informe sobre la situacion mundial
de las ECNT, méas del 85% son muertes "prematuras” por ECNT. Asimismo, las
enfermedades cardiovasculares constituyen de las muertes por ECNT (17,9 millones cada
afo), el cancer (9,0 millones) y la diabetes (1,6 millones). Ademas, afirmaron los 10
factores de riesgo identificados como claves para el desarrollo de estas enfermedades
cronicas que estan estrechamente relacionadas con la alimentacion y los estilos de vida;
la obesidad, el hipertension arterial, hipercolesterolemia, consumo insuficiente de frutas
y verduras, el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las
dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ECNT (2,3).

En el Perd, el 39.9% de mayores de 15 afios tiene al menos una comorbilidad o factor de
riesgo para su salud, es decir, obesidad (Tacna 34,4%), diabetes mellitus o hipertension
arterial (Costa fue 18,5%) de acuerdo a la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES). Ademas podria ahorrar en costos directos de tratamiento y pérdidas de
productividad relacionados con las ENT en los proximos 15 afios (4,5).

A continuacion, se encontraron a nivel nacional el consumo de frutas, entera o en trozos,
fue 4,5 dias a la semana y el consumo promedio diario de porciones de fruta por las
personas de 15 y mas afios de edad fue 1,9 porciones. Y el 11,0% de personas de 15y
mas afios de edad consumio al menos cinco porciones de frutas y/o ensalada de verduras
al dia7 (5).

También se encontraron el consumo de tabaco (14.8% fumo al menos un cigarrillo en los
altimos 12 meses, 3,8 cigarrillos por dia, empez6 a fumar fue 22,7 afios de edad en
promedio), consumo de alcohol (90.3% de la poblacion nacional consumio alguna bebida

alcohodlica que alguna vez en su vida, consumid alguna bebida alcohodlica que en los
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Gltimos 12 meses de la poblacion nacional y Tacna fueron 63,0% y 69,8%
respectivamente) (5,6).

En un estudio encontraron la prevalencia del consumo de drogas legales fue 45.1%,
Illamadas "drogas sociales™ como el alcohol y el tabaco, cuya prevalencia de consumo es
de 39.9% y 28.5% respectivamente. Y las drogas ilegales una prevalencia de afio del
4.5%; 2.8% de consumo marihuana, 0.8% de consumo pasta basica de cocaina y 0.6% de
éxtasis (7).

Un cambio de los estudiantes universitarios al momento ingresar a la universidad son
objeto de tales influencias (8,9), dentro de la universidad se produce un punto de inflexién
(10), se refleja en sus habitos alimentarios (11-13) y propensos a estilos de vida menos
saludables como del incumplimiento de patrones alimentarios dirigidos a mantener un
adecuado estado nutricional y de salud (14,15); ademas, los habitos alimentarios pocos
saludables, se caracterizan por realizar menos de tres comidas diarias, generalmente
excluyen el desayuno y es comun el consumo de comidas rapidas “chatarra”, o el uso
excesivo de alimentos ricos en grasas trans y gaseados (13,16-18), incluyen los habitos
toxicos como el consumo de alcohol, de tabaco, marihuana, etc. (19,20).

Algunos autores han estudiado los patrones alimentarios, y han descrito los efectos de la
calidad de la dieta sobre la salud (21), probabilidad de desarrollo de los factores menos
visibles en los estudiantes que generan mayores problemas de la salud a mediano y largo
plazo (12) en la vida adulta; estas incluyen: dislipemias/ateroesclerosis (22), trastornos
del comportamiento alimentario (23), obesidad/diabetes (24), osteoporosis (25), ciertos

tipos de cancer (26), etc. Se plantean los siguientes interrogantes:
1.1. INTERROGANTE GENERAL.:

¢Cudl es la expectativa de las practicas de los habitos alimentarios, patron alimentario y

estilos de vida en estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP del primero al

décimo semestre?

1.2. INTERROGANTES ESPECIFICOS:

¢Cual es la situacion de las practicas de los habitos alimentarios en los estudiantes de
Medicina Humana de la UPT y UNAP del primero al déecimo semestre?

¢Cudl es la situacion las practicas del patron de alimentacion en los estudiantes de
Medicina Humana de la UPT y UNAP del primero al décimo semestre del Altiplano?

¢ Cual es la situacion las practicas de los estilos de vida en los estudiantes de Medicina

Humana de la UPT y UNAP del primero al décimo semestre?
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- ¢En qué medida se determinan las practicas de los habitos alimentarios, patron
alimentario y estilos de vida en estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP del

primero al décimo semestre?
11. JUSTIFICACION

El proyecto es pertinente se encuentra dentro el contexto actual, debido a la existencia
mas del 85% son muertes "prematuras™ por ECNT y pérdidas econdmicas. Asimismo, las
enfermedades cardiovasculares constituyen de las muertes por ECNT (17,9 millones cada
afio), el cancer (9,0 millones) y la diabetes (1,6 millones). Se ha documentado los mas
importantes grandes riesgos evitables seleccionados y estudiado a detalle a nivel mundial
como los 10 factores de riesgo identificados como claves para el desarrollo de estas ECNT
que estan estrechamente relacionadas con la alimentacion y los estilos de vida; la
obesidad, el hipertension arterial, hipercolesterolemia, consumo insuficiente de frutas y
verduras, el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ECNT (2,3). De modo que,

seleccionar los alimentos es una conducta compleja y determinada por diferentes factores.

El presente trabajo de investigacion, pretende conseguir la informacion real sobre la
situacion durante la pandemia del COVID-19 como los hébitos alimentarios, patrones
alimentarios y los estilos de vida en los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional del Altiplano, lo cual servird como base para tomar acciones de promocion y
prevencion de la salud. Ante ello se considera el presente trabajo como relevante e

importante.
111. HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hay expectativa de practicas no saludables en alguno de los habitos alimentarios, patron
de alimentacion y estilos de vida de los estudiantes de Medicina Humana de la UPT y

UNAP del primero al décimo semestre, presentaran por encima 25%.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

- Existencia de préacticas de alguno malos habitos alimentarios (consumen sus comidas en
lugares poco confiables, horario irregular de consumo de alimentos, omision los tiempos

de comida, bajo consumo diario de agua, bajo consumo de frutas, bajo consumo de
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verduras - cocidas o crudas, las preparaciones normalmente que consume como frituras y
alimentos ultra-procesados, consumo de frutas en jugos.) en los estudiantes de Medicina
Humana de la UPT y UNAP del primero al décimo semestre, se describen por encima de
25%.

- Existencia de préacticas de incumplimiento de las guias alimentarias de alguno patron de
alimentacion (agua menos de 4 vasos al dia, energéticos mas de 8 porciones y refinados,
frutas menos de 3 raciones al dia, verduras menos de 2 raciones al dia, pescado, aves y
huevo “no variado, ni alternado rara vez al dia”, lacteos menos 2 raciones al dia, carnes
rojas y embutidos todos los dias) en los estudiantes de Medicina Humana de la UPT y

UNAP del primero al décimo semestre, se describen por encima de 25%.

- Existencia de préacticas no saludables de algunos estilos de vida (sedentarismo e ingesta
de habitos toxicos presentaran por encima de 50% y 10% respectivamente) en los

estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP del primero al décimo semestre

- Se determinan la presencia de practicas de no saludables de los habitos alimentarios,
patron alimentario y estilos de vida en estudiantes de Medicina Humana de la UPT y

UNAP del primero al décimo semestre.
IV. OB JETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL:

Analizar la expectativa de las practicas de los habitos alimentarios, patron alimentario y
estilos de vida en estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP del primero al

décimo semestre.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las practicas de los habitos alimentarios a traveés de los porcentajes en los

estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP del primero al décimo semestre.

2. ldentificar las practicas del patron de alimentacion a través de los porcentajes en los
estudiantes de Medicina Humana de la UPT y la UNAP del primero al décimo semestre

de la Universidad Nacional del Altiplano

3. Identificar los estilos de vida a través de los porcentajes en los estudiantes de Medicina

Humana de la UPT y la UNAP del primero al décimo semestre

4. Determinar las préacticas de los habitos alimentarios, patron alimentario y estilos de
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vida a traves de las proporciones en los estudiantes de Medicina Humana de la UPT y

UNAP del primero al décimo semestre .
V. ANTECEDENTES

Antoniazzi et al., (2020). En su estudio titulado: “Evolucion del estado nutricional en
estudiantes de educacién fisica, asociado al nivel de riesgo cardiovascular, los habitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica”. La evolucion del cursado de la carrera de
Educacion Fisica indic un aumento progresivo de los factores asociados a la obesidad.
Estos resultados permitirian direccionar y promover acciones legislativas que actualicen
la curricula de la carrera de Educacién Fisica, conforme a las necesidades sociales y
sanitarias de esta poblacion (27).

Enriquez et al., (2017). En su estudio titulado: “Actividad fisica, ingesta alimentaria e
indicadores antropometricos en estudiantes universitarios”. Los estudiantes presentaron
sobrepeso u obesidad a pesar de la actividad fisica que realizan, ademéas de habitos
alimentarios inadecuados en algunos macro y micro nutrimentos en referencia a la ingesta
diaria recomendada (28).

Fajardo et al., (2016). En su estudio titulado: “Estado nutricional y preferencias
alimentarias de una poblacion de estudiantes universitarios en Bogota”. El 17,6 % refirid
tomar bebidas energéticas y el 41,5 % bebidas gaseosas al menos una vez por semana. El
37,5% demostré escoger comidas rapidas al menos una vez por semana. El consumo
diario de productos lacteos, frutas y verduras fue observado en menos del 20,0 % de los
estudiantes (29).

Hernandez, (2021). En su estudio titulado: “Condicion nutricional y h&bitos alimentarios
en estudiantes universitarios de Manabi, Ecuador”. Los habitos alimentarios necesitan
cambios y aunque su condicion nutricional es aceptable coexisten estados de desnutricion
y sobrepeso asociados a ellos (30).

Lutz, (2021). En su estudio titulado: “Patrones y sistemas alimentarios saludables y
sostenibles: una urgencia planetaria”. En esta revisién se definen conceptos clave
relacionados con los patrones alimentarios saludables y sostenibles, aspectos relevantes
para la salud humana. También se aborda la urgente necesidad de enfrentar el cambio
climatico y otras amenazas, basada en transformar las formas de producir, manejar y
consumir los alimentos, considerando cémo afectan la salud y el bienestar a nivel

individual y planetario (31).
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Mufioz de Mier, (2017). En su estudio titulado: “Evaluacion del consumo de alimentos
de una poblacion de estudiantes universitarios y su relacion con el perfil académico”. no
se han visto diferencias en el comportamiento alimentario entre los dos grupos analizados
(CS y No CS). Los resultados obtenidos indican que el consumo de alimentos de esta
poblacion se aleja de las recomendaciones establecidas, por 1o que convendria disefiar un
plan de actuacion en materia nutricional (31).

Telumbre et al., (2016). En su articulo titulado: “Consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de enfermeria”. En relacion con el consumo de tabaco, prevalecieron los no
fumadores, seguido de los fumadores experimentales, los exfumadores, los usuarios y los
dependientes (32).

Yoshimura et al., (2020). En su articulo titulado: “Los cambios de estacion afectan al
peso corporal, actividad fisica, ingesta de alimentos y suefio en estudiantes universitarias:
un estudio preliminar”. Los resultados indicaron que el peso corporal y el estilo de vida
se vieron afectados por la variabilidad estacional en las estudiantes universitarias, pero
no existian relaciones significativas entre el aumento de peso estacional y los cambios en
los patrones de estilo de vida (33).

Leon et al., (2010). En su estudio titulado: “Conocimientos y practicas sobre el consumo
de tabaco en estudiantes de pregrado de farmacia, Lima”. Se identific6 una prevalencia
de vida del tabaco de 93,7% en los hombres y en las mujeres de 77,6%. La prevalencia
de vida para el alcohol fue de 70,8% y para las drogas ilegales de 14,1% (marihuana).
Existe un elevado porcentaje de prevalencia de vida y de consumo actual de tabaco en

esta muestra. La mayoria de los estudiantes inicio el uso a los 16 afios (34).

Lopez, (2012). En su estudio titulado: “Influencia del consumo de drogas en los
estudiantes universitarios”. Se involucra aspectos legales, de salud publica, psicoldgicos
y sociales debido a los altos costos en salud, calidad de vida, y en vidas humanas
resultantes del consumo y abuso de estas sustancias, las cuales empiezan generalmente

en la adolescencia y juventud y se vuelven mas evidentes en la vida universitaria (35).

Urbe, (2015). En su estudio titulado: “Ingesta de frutas, verduras y sus motivaciones,
barreras para consumir 5 porciones al dia en los estudiantes de Nutricion de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. El consumo de frutas y verduras es de 3
porciones al dia, mientras que el nivel de motivacién que presentan para consumir 5

porciones de frutas y verduras al dia es alto (36).
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Bustinza, (2016). En su tesis titulado: “Factores predisponentes de enfermedades
cardiovasculares en estudiantes universitarios de la Universidad Nacional del Altiplano -
Puno, Enero — abril 2014”; Consumo alimentario en ambos sexos (deficiente en 13,3%),
carbohidratos (exceso en 53,3%), proteinas (deficiente en 11,7% y exceso en 23,3%) y
lipidos (15% en deficiencia y exceso fue 13,4%). Actividad fisica (56,6% minimamente
activo de sexo femenino), consumo de alcohol (20% consume ocasionalmente) y 28.3%
consume menor a cinco cigarrillos por dia (37).

Cabana, (2017). En su tesis titulado: “Habitos alimentarios, patron de alimentacion y
estilos de vida, estudiantes de la Universidad Nacional del altiplano de Puno, 2016”;
encontrd los habitos alimentarios que la mayoria de estudiantes universitarios tuvo los
habitos alimentarios adecuados; sin embargo, se encontr6 horarios irregulares como el
desayuno y almuerzo, consumo diario de las frutas y verduras fue debajo de 5 porciones.
Al respeto sobre patron de alimentacion, 20 alimentos que consumen de manera ordinaria,
por los menos una vez al mes. La mayoria de los estudiantes tienen practicas y estilo de
vida saludables, al hallarse bajo consumo de alcohol, tabaco y drogas, con predominio
solo los fines de semana/salidas y obteniendo un nivel de actividad fisica moderado; sin
embargo, se encontré una actividad fisica ligera fue 40.9% y 38.7% de estudiantes no
realizan ejercicio fisico por 30 minutos a la semana (38).

Trujillo, (2016). En su estudio titulado: “Habitos alimentarios en estudiantes de medicina
de primer y sexto afio de una universidad privada de Lima, Perd”. Los estudiantes de
afios superiores consumen comidas rapidas y gaseosas con mayor frecuencia, por lo que
resulta necesario promover la educacion alimentaria desde los primeros afios (8).

2.1. Bases conceptuales

2.1.1. Habitos alimentarios

Definir a los hébitos alimentarios no resulta sencillo ya que existe una diversidad de
conceptos, sin embargo, la mayoria converge en que se tratan de manifestaciones
recurrentes de comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, cuando, donde,
como, con qué, para que se come y quién consumen los alimentos, y que se adoptan de

manera directa e indirectamente como parte de practicas socioculturales (39).

Otra definicion de los habitos alimentarios como “una conducta repetitiva y caracteristica
de una persona, en la cual intervienen factores fisioldgicos, psicoldgicos, culturales,
geograficos, econdmicos, ambientales, educativos”, entre otros, los cuales influyen en las

preferencias y aversiones, determinado asi el consumo de los alimentos (40,41).
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La evaluacion de los habitos alimentarios en una poblacion es una herramienta basica
para el desarrollo de politicas de salud publica y promover habitos alimentarios saludables
con evidencia procedente de la investigacion epidemioldgica (42).

Valor de la alimentacion durante la etapa universitaria

Hay un gran consenso de la importancia que presenta la alimentacion durante la etapa de
formacion académica, no obstante, la falta en la disponibilidad de tiempo que originan las
jornadas de estudios serian consideradas como un posible impedimento para mantener
una alimentacion saludable y un adecuado patrén de alimentacion (43).

Una de las principales razones por las que es importante fraccionar la dieta es porque si
se realizan solamente tres comidas o0 menos, se deja pasar mucho tiempo entre comida y
comida. Los horarios de consumo de alimentos: “en el desayuno, 6:00am a 8:59am; en el
almuerzo, 12:00m a 2:59pm; y en la cena: 6:00pm a 8:59pm”. El organismo necesitaria
maés alimento y por lo tanto el apetito aumenta hasta la hora de la comida siguiente, junto
a la ansiedad que se hace mayor, lo que lleva a comer compulsivamente en la comida
siguiente; a mayor tiempo entre comida y comida hay, entre otras cosas, unos niveles
sanguineos mas bajos de glucosa y por lo tanto méas sensacién de apetito (43).

Comidas fuera de casa, es también frecuente que realicen diversas comidas fuera de casa,
bien en comedores de los centros educativos, en cafeterias 0 procedentes de maquinas
expendedoras. Este habito con lleva el consumo de comidas y productos de preparacion
rapida, los cuales se suelen caracterizar por un alto contenido en energia de escaso valor
nutritivo, ricos en grasa saturada y acidos grasos trans, en sodio, etc. Y, sin embargo,
bajos aportes de fibra, vitaminas, calcio y hierro (44).

Para la medicion de los habitos alimentarios: existen varias formas de medir o evaluar
el consumo, clasificadas en cualitativa (alimentos preferidos y rechazos), semi-
cuantitativa a través de la frecuencia de consumo de un listado de alimentos previamente
elaborado, y cuantitativa: recordatorio de 24 h, pesaje de alimentos, entre otros (45).

2.1.2. Patrones alimentarios

El término patron de consumo de alimentos se refiere al conjunto de productos que un
individuo, familia o grupo de familias consumen de manera ordinaria, segun un promedio
habitual de frecuencia estimado de por lo menos una vez al mes; o bien, que dichos
productos cuenten con un arraigo tal en las preferencias alimentarias que puedan ser
recordados por lo menos 24 horas después de consumirse. En dicho patrén intervienen

factores multiples a lo largo del tiempo: el entorno fisico, la disponibilidad de alimentos
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y recursos, actitudes y valores sociales que, sin embargo, se encuentran supeditadas al

ingreso y a las posibilidades de gastos (46).

Son definidos por Herran y Bautista; como las caracteristicas de la dieta de una poblacion,
que dependen de madltiples factores, inclusive précticas agricolas, clima, cultura,
industrializacion y comercializacion, que pueden modificarse en respuesta a estrategias
publicitarias y de mercadeo, inestabilidad social, etc., con la finalidad de encausar
politicas alimentarias, elaborar canastas basicas alimentarias o guias alimentarias y
monitorear su desenvolvimiento en el tiempo. Ademas permite conocer la calidad de la

dieta en términos y cuantitativos (47).

El patron de consumo alimentario (PCA) se constituye en un indicador del nivel de
desarrollo de un pais, del estado de su transicion alimentaria y de la seguridad alimentaria
que experimentan sujetos y sociedades para el desarrollo de eventos adversos de salud
(48).

Grupos de alimentos: Los alimentos se han agrupado en base a sus caracteristicas
similares, al contenido nutricional y formas de preparacion. Consideramos 6 grupos de
alimentos(49):

- Cereales, tubérculos y menestras, este grupo se caracteriza por proveer energia,
mayormente procedente de almidones y contienen otros nutrientes en pequefias
cantidades. Entre los alimentos pertenecientes a este grupo tenemos: Cereales: arroz,
trigo, maiz, avena, quinua, quiwicha, cafiilhua. Tubérculos y raices: papa, camote, yuca,
pituca, arracacha, maca, mashua, etc. Menestras: lentejas, arvejas secas, garbanzos,
frijoles, pallares, tarwi. También se considera en este grupo a sus derivados como:
harinas, fideos, pan, alimento deshidratado (chufio, papa seca) y productos regionales
como el pan de arbol. El platano verde consumido sancochado o frito también es
considerado en este grupo por contener mayormente carbohidratos(49).

- Verduras, son fuentes principalmente de vitaminas y minerales. En este grupo se
considera a las diferentes partes comestibles de las plantas, asi tenemos a los Tallos como
apio, esparrago y poro. Entre las hojas a la espinaca, acelga, col, lechuga, entre otras hojas
comestibles. Flores como la coliflor, brocoli. Frutos como zapallo, tomate, calabaza,
berenjena, pepino, palta, arvejas y habas frescas. Hierbas como el huacatay, culantro,
hierba buena, paico, perejil, etc. Asimismo se considera verduras a algunos tubérculos y

raices como el olluco, oca, zanahoria, nabo, rabanitos(49)
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- Frutas, proporcionan vitaminas, carbohidratos y fibra. Son alimentos muy aceptables
por su sabor dulce y agradable. En el Per( existe una variedad de frutas, asi tenemos la
naranja, mandarina, lima, camu camu, fresas, manzana, mango, melén, mamey, aguaje,
nispero, maracuya, papaya, tumbo serrano, platano, manzana, pifia, chirimoya, tuna,
meloén, sandia, yacon, durazno, ciruela, guinda, capuli, pasas, higos, etc(49).

- LAacteos, estos alimentos son excelentes fuentes de proteinas y minerales como el calcio
que sirven para formar tejidos y fortalecer huesos y dientes. En este grupo se ha
considerado a la leche en sus diferentes presentaciones: fresca, evaporada, en polvo y sus
derivados como queso, yogur(49).

- Carnes, nos proveen de proteinas y en caso de las carnes rojas tambiéen proporcionan
minerales como el hierro. Se le denomina carne a los masculos y visceras de los animales,
utilizados en la alimentacion, entre estos tenemos: res, cordero, cerdo, alpaca, llama, pato,
pollo, codorniz, pavo, cuy, conejo, sajino, pescado, mariscos. Entre las visceras tenemos,
higado, rifion, mondongo, corazén, bofe, molleja, lengua, sesos, testiculos, etc. También
se considera en este grupo a la sangre de los animales de crianza para consumo humano,
hormigas y animales de consumo regional. Asimismo los huevos de aves gallina, pato,
paloma, codorniz, ganso, pavo, avestruz, tortuga(49).

- Aceites y azUcares, estan integrados por alimentos que son principalmente fuente de
energia como: aceite, manteca, mantequilla, crema de leche, semillas oleaginosas (mani,
pecanas, nueces, castafias, avellanas, almendras, etc.) azlcar blanca, rubia, miel,
chancaca(49).

Guias alimentarias

Las guias alimentarias basadas en alimentos se definen como la expresion de principios
de educacién nutricional en forma de alimentos cuyo propdsito es educar a la poblacién
y guiar politicas nacionales de alimentacién y nutricion, asi como a la industria de
alimentos”. Las guias traducen metas nutricionales las metas nutricionales establecidas
para la poblacién en mensajes practicos, a la vez que toman en consideracion los factores
sociales, econdmicos y culturales, asi como el ambiente fisico y bioldgico. A las guias
basadas en alimentos también se las refiere simplemente como guias alimentarias (50).
Précticas de alimentacion asociadas con resultados deseables para la salud

La OMS en el 2004 mediante la Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud, refiere respecto a la alimentacion, que se deben incluir las siguientes
recomendaciones, dirigidas tanto a las poblaciones como a individuos:

1) lograr un equilibrio energético y un peso normal.



356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368

369

370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380

381
382
383
384
385
386
387
388

2) Limitar la ingesta energética procedente de las grasas, sustituir las grasas saturadas por
grasas insaturadas y tratar de eliminar los &cidos grasos trans.

3) Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos.

4) Limitar la ingesta de azucares libres.

5) Limitar la ingesta de sal (sodio) de toda procedencia y consumir sal yodada (51).
Técnica de Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA): El
conocimiento de la ingesta dietética de los individuos es una herramienta fundamental
para conocer patrones alimentarios y explorar su asociacion con el riesgo de enfermedad.
Actualmente, uno de los métodos mas utilizados son los utilizados es el Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA), debido a que permite obtener informacion
del modelo de consumo habitual a largo plazo en poblaciones grandes. Ademas de tratarse
de un método relativamente barato, rapido y facil de aplicar (52).

2.1.3. Estilo de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estilo de vida como una forma de
vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la
interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y
las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales (53). Asimismo, el estilo de vida
saludable es un proceso social que involucra una serie de tradiciones, habitos y conductas
de los individuos y grupos, que conllevan a la satisfaccion de necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y una vida més satisfactoria (54).

Se ha definido desde punto vista de epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o
forma de vida, se entiende como un conjunto de comportamientos o actitudes que
desarrollan las personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para la
salud (55).

2.1.3.1 Estilo de vida: consumo de alcohol
El uso nocivo de alcohol esta considerado como un factor de riesgo en el padecimiento
de algun tipo de céancer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepéatica. De acuerdo
con los resultados de la encuesta, el 91,5% de las personas de 15 y mas afios de edad
declararon que han consumido bebida alcohdlica, alguna vez en su vida. Siendo mayor
este porcentaje en los hombres con 94,8% que en las mujeres 88,3% (57).
Bolet y Socarras, afirman que la Organizacion Mundial de la salud (OMS) definen a que

el alcoholismo como un trastorno conductual crénico manifestado por ingestas repetidas
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de alcohol, excesivas, respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y
acaban interfiriendo la salud o las funciones econdmicas y sociales del bebedor; y que la
ingesta diaria del alcohol superior 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una
copa de licor o combinado tiene 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30
gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos) (58).
Su mecanismo de accion del alcohol; es una droga que, a pesar de presentar un caracter
adictivo muy débil, en comparacion con otras drogas, produce una gran cantidad de
efectos en el cuerpo, debido a su estructura quimica, ya que, al no poseer ningtn carbono
asimétrico, no es selectiva al momento de interaccionar con los sustratos bioldgicos que
puede encontrar en el cuerpo. Por esto se le conoce como una molécula no estéreo
selectiva. El extremo lipofilico de la molécula de etanol le brinda una gran capacidad de
interaccionar con dominios no polares, lo cual favorece su localizacion en la region de las
cabezas polares de los fosfolipidos de membrana. Este hecho produce un incremento de
las probabilidades de interaccion del alcohol con el sustrato bioldgico presente dentro del
organismo, pudiendo incluso llegar a modificar la arquitectura de las membranas al alterar
los dominios proteicos(61). Aungue se pueden encontrar otros neurotransmisores que
también se ven afectados por la accién del alcohol, el GABA, al ser el neurotransmisor
mas importante en el sistema nervioso central, presenta una mayor relevancia pues a partir
de las neuronas que lo poseen se transmiten las sefiales a otras neuronas.

2.1.3.2. Estilo de vida: consumo de tabaco
Se trata de investigar la prevalencia del consumo de tabaco, tipo de fumador/a, frecuencia
de consumo, nivel de dependencia y la motivacién para abandonar el habito. En la
mayoria de estudios se aceptan como validos los datos auto declarados sobre consumo de
tabaco para estimar su prevalencia, con una sensibilidad y especificidad por encima del
80% (tomando como estandares diferentes marcadores bioguimicos o el volumen de
ventas de tabaco)(62). Segun los criterios diagndsticos de la OMS, fumador es la persona
que fuma actualmente y que ha fumado al menos 1 cigarrillo diariamente durante 6 meses.
Este Gltimo, sera el criterio nosotros hemos usado para clasificar a una persona como
fumadora. Por tanto, las categorias de fumador/a (segin ENS, NCHS y OMS) son:
* Fumador habitual: aquella persona que fuma diariamente 1 6 mas cigarrillos.
» Fumador ocasional: persona que en la actualidad fuma, pero no diariamente.
» Exfumador: aquella persona que no fuma actualmente, pero ha fumado alguna vez a

diario en una época anterior a seis meses.
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* No fumador: aquella persona que no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual o que
ha fumado menos de 100 cigarrillos a lo largo de su vida.

El Mecanismo de accién del tabaco: Existen diferentes formas de uso, puede ser
mascado, inhalado directamente por la nariz (en forma de rapé o polvo), fumado en pipas,
en cigarrillos. Si se aspira el humo “golpear”, se puede absorber hasta el 90% de la
nicotina. La nicotina contenida en el tabaco alcanza el torrente sanguineo y
aproximadamente a los 5 minutos logra traspasar la barrera hematoencefalica para llegar
al cerebro, produciendo estados estimulantes y depresores sobre el sistema nervioso
central. La nicotina imita la accion de la acetilcolina en el cerebro. Asi pues, para saber
como actua la nicotina debemos saber como actia la acetilcolina. Esta sustancia comunica
las neuronas con los musculos para ponerlos en marcha, ademas, tiene un papel
importante en el ritmo cardiaco, la respiracion, el funcionamiento del bazo y la dilatacion
de las pupilas. También estimula otras neuronas, como las de la dopamina para que
liberen sus neurotransmisores (63).

Dosificacion: un cigarrillo contiene un promedio de alquitran de 0,5 a 35 mg, de nicotina
de 0,5 a 2 mg. La dosis letal de nicotina se calcula en 60 mg para una persona adulta de
70 kg (63).

2.1.3.3. Estilo de vida: consumo de drogas
El consumo de drogas (ilegales) es uno de los problemas que mayor interés ha despertado

en las ultimas décadas debido a la creciente implicacion de los adolescentes y jovenes en
estas conductas. Ademas, constituye un auténtico problema de salud publica y social
debido a los costes humanos, sociales y econémicos que conlleva, y que se confirma por
los datos epidemioldgicos sobre el consumo. Debemos tener en cuenta que la juventud de
los paises desarrollados esta expuesta desde muy temprana edad a entrar en contacto con
la oferta de diferentes tipos de drogas.

Siguiendo la clasica definicion de la OMS, entendemos por droga “toda sustancia
(terapéutica o no) que, una vez introducida en el organismo, es capaz de modificar una o
mas funciones de éste” y, por droga de abuso “cualquier sustancia, tomada a través de
cualquier via de administracion que altera el estado de animo, el nivel de percepcion o el
funcionamiento cerebral”. Se trata de un concepto intencionadamente amplio, sélo
delimitado por los conceptos de dependencia, tolerancia y abstinencia(63)

Existen diferentes tipos de clasificacion de las drogas:

Clasificacién segun su mecanismo de accion:
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a) Depresoras del Sistema Nervioso Central: son aquellas que acttan inhibiendo los
mecanismos cerebrales que mantienen el estado de vigilia y producen diferentes grados
de depresion, desde la sedacion y la somnolencia hasta la anestesia y el coma. Ahora bien,
a dosis pequerias pueden generar euforia. Entre ellas se encuentran el alcohol, opiaceos
(heroina, morfina, opio), derivados del cannabis (hachis y marihuana), hipnéticos y
sedantes (barbitdricos, benzodiacepinas) y sustancias inhalables (disolventes, colas,
pinturas, barnices, lacas, gasolina, etc.).

b) Psicoestimulantes o estimulantes del Sistema Nervioso Central: son sustancias que
producen euforia, manifestada con bienestar y mejoria del humor, y aumentan el estado
de alerta y la actividad motriz. Disminuyen la sensacion de fatiga y el apetito, y pueden
mejorar el rendimiento intelectual. También producen la estimulacion del sistema
cardiovascular. Entre las mas conocidas se encuentran la cocaina, las anfetaminas
(algunas de venta en farmacias y otras ilegales, como el speed o metaanfetamina y el
éxtasis 0 MDMA), la cafeina, las xantinas y la nicotina(35)

¢) Alucindgenas o psicodélicas: son sustancias que se encuentran en plantas, en hongos,
0 bien son productos de sintesis. Dependiendo del tipo de sustancia, distorsionan aspectos
relacionados con la percepcion, con los estados emocionales y con la organizacion del
pensamiento, llegando a producir alucinaciones. Entre ellas se encuentran el LSD, la
mescalina y la psicolibina.

2.1.3.4. Estilo de vida: actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda de forma genérica que toda persona
adulta, debe realizar al menos 150 minutos de ejercicio fisico aerdbico de intensidad
moderada semanalmente o al menos 75 minutos de alta intensidad. Asimismo, los
expertos internacionales recomiendan realizar ejercicios de fuerza que impliquen a los
grandes grupos musculares entre una y dos veces a la semana. Ademas, parece que dosis
superiores de ejercicio (300 minutos de ejercicio moderado o 150 minutos de ejercicio
intenso semanalmente) pueden reportar beneficios adicionales sobre nuestra salud®. Con
el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud désea y de

reducir el riesgo de enfermedades no trasmisibles y depresion.

Existen varios modelos de cuestionarios para registrar la actividad fisica. En nuestro caso,
para la medicion de la actividad fisica se ha utilizado una adaptacion del cuestionario
International Physical Activity Questionary (IPAQ)(74). El IPAQ es un instrumento para
la vigilancia y monitorizacion de la actividad fisica consensuado y propuesto por el grupo
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d’EUROHIS(75). En el afio 2000 se obtuvieron estudios de confiabilidad y validez en 12
paises, por lo cual se aprobd en muchos de ellos su utilizacion para investigaciones de
prevalencia de participacion en actividad fisica. Hay 2 versiones del cuestionario. La corta
se utiliza en sistemas de vigilancia nacional y regional, y la larga proporciona informacion

maés detallada requerida para objetivos de evaluacion.

El cuestionario utilizado en este estudio indaga sobre la participacion en 15 actividades
deportivas diferentes y el tiempo dedicado a cada una de ellas (8 categorias para el nUmero
de dias a la semana de practica deportiva: desde “nunca” a “siete dias a la semana”;y, 7

categorias de tiempo: desde “menos de 20 minutos al dia” a “2 horas o mas al dia”).

Dichas actividades deportivas se clasificaban en tres categorias: caminar, actividades
moderadas y actividades vigorosas. A partir del tipo de actividad y la energia requerida
medida en METS, segin la propuesta de Ainsworth y col. (Caminar= 3,3 METS,
actividad moderada= 4 METS, actividad vigorosa= 8 METS), y los minutos destinados a
estas actividades se construye una escala en MET- minutos(75). Un MET o equivalente
metabdlico es la cantidad de energia empleada por el organismo cuando esta en sed
estacion y quieto en una determinada unidad tiempo. Equivale a un consumo de 3,5 ml
de O2 por kilégramo de peso y minuto para un adulto de 70 Kg. A partir de la intensidad
medidaen METS y de la duracién y la frecuencia de la actividad se ha calculado el indice
energético. Para medir el ejercicio fisico deportivo, se ha calculado otro indice energético

que excluye el caminar.

[ndice energético = X intensidad (METS) x duracién (minutos) x frecuencia (dias)
A partir de este indice se clasifica a los individuos como:

- Inactivo: No realiza ninguna actividad en el tiempo libre.

- Actividad fisica ligera: < 499 total MET-minutos/semana.

- Actividad fisica moderada: 500 — 999 total MET-minutos/semana.

- Actividad fisica intensa: > 1.000 total MET-minutos/semana.

VII. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo transversal, descriptivo y analitico.
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3.2. Exclusién e inclusién

3.2.1. Exclusion
- Estudiantes universitarios que son vegetarianos o que por razones de religion o
ideologia influyen sobre las variables de estudio.
- Estudiantes que no desearon participar en la investigacion.

3.2.2. Inclusion
- Estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP del primero al décimo
semestre de la Universidad Nacional del Altiplano, ambos sexos, estaban

matriculados y los que participaron en la investigacion.
3.3. Operacionalizacion de las variables
Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de estudio: habitos alimentarios, patron de

alimentacion y estilo de vida en estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP del
primero al décimo semestre.

VARIABLE INDICE INDICADOR INSTRUMENTO

Lugar donde consumen  sus Casa

alimentos: . Comedor

. Restaurante

. Ventas de comida rapida
. Cafeteria o panaderia
trabajo

TMOOw>

>

. 6-9am (D), 12-2pm (A) y
Horario de consumo de alimentos: 6-8pm (C)

desayuno (D), almuerzo(A) vy . No tiene horario
cena(C). establecido

Mafiana y tarde

[oe]

o

. Menos de 2 vasos
2 a4 vasos

5 a 6 vasos

. 7 a8vasos

+ de 8 vasos

Consumo de agua:
Habitos
alimentarios

moow>

. Dificultad econémica . .
Falta de tiempo Cuestionario de

. Por costumbre habitos
. Por dieta alimentarios
Otro (Anexo N°2)

Motivos frecuentes por las que no
cumplen los tiempos de comida, al
menos 3 veces a la semana:

moow>

Fritas

A la plancha

Al horno

. Salcochado o hervido
Brassa

Tipo de preparacion de los alimentos
mas consumida:

moow>

3 0 mas
1vez
ninguna.

Consumo diario de frutas:

2 0 mas

Consumo diario de verduras: 1vez

ocw» Oowp

. _ninguna.




Patrones Carnes, pescado, huevos y | Alimentos que consumen:
alimentarios derivados.
Si, ¢Con qué frecuencia lo
Verduras y hortalizas. consume?:
A. Todos los dias
Frutas. B. A vecesa lasemana Cuestionario de
C. A veces al mes patrén del
Cereales, legumbres, tubérculos | D. Rara vez consumo
y derivados. NO, ¢Por qué motivos no | alimentarios
lo consume? (Anexo N°3)
Lécteos y derivados. E. Por el costo
F. Por falta de habito
Dulces, bolleria, G. No me gusta
H. Otros
Consumo de | Consumo de bebidas alcohdlicas: | A.SI B.NO
alcohol
Consumo frecuente de alcohol: A. No consumo alcohol
B Sélo  fines  de
semana/salidas
C. Algunos dias a la
semana
D. Nocturnas
E. Mas de 5 veces/ semana
Tipo de bebidas alcoholicas
consumidas: A. Ninguna bebida
B. Vinos, champafia, sangrig
C. Cervezas, michelada
D. Vodka con soda,
whiskey, mojito, brandy,
gin tonic, pisco.
E. tequila, ron, absenta y
licores Cuestionario del
Consumo de | Consumo de tabaco: A.SlI B.NO estilo de vida
tabaco

Consumo frecuente de cigarrillos
en los fumadores:

A. Ninguno en los ultimos
5 afios

B. Ninguno en el ultimo
afo

C. Ninguno en los dltimos
6 meses

D.1 a 10 veces a la
semana

E. Mas de 10 veces a la

Semana

(Anexo N°4)
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Consumo de | Consume droga:
drogas:
Abuso de drogas: prescrita y sin
prescribir:

Café, té, refresco de cola:

Tipo de drogas consumidas:

A.SI B.NO

A. Casi nunca

B. Rara vez

C. Algunas veces
D. Frecuentemente
E. Casi a diario

A. Nunca
B.1la2aldia
C.3a6aldia

D. 7a10al dia

E. Més de 10 al dia

A. Ninguna droga

B. Cafeina

C. Medicamentos
(diazepam, anfetamina...)
D. marihuana

E. Cocaina, canibal,
krokodil, shabu, y otras...

Actividad fisica Nivel de actividad fisica:

Ejercicio activo 30 minutos (p.
ej., correr, andar en bicicleta,
caminar rapido:

A. Intenso
B. Moderado
C. Leve o sedentario

A. 4 veces 0 mas a la
semana

B. 3 veces 0 mas a la
semana

C. 2 veces 0 més a la
semana

D. Rara vez

E. Nunca

Cuestionario
Internacional de
la actividad
fisica
Cuestionario del
estilo de vida

3.4. Poblaciéon y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion total consta aproximadamente de 400 estudiantes universitarios en

estudiantes de Medicina Humana de la UPT y UNAP del primero al décimo semestre

3.4.2. Muestra

La muestra fue representada por 240 estudiantes en estudiantes de Medicina Humana de

la UPT y UNAP del primero al décimo semestre, seleccionados mediante el muestreo no

probabilistico por conveniencia.

3.5. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

En primer lugar, se informara con claridad a la unidad de observacion sobre los objetivos

del estudio y los alcances. Con previo consentimiento de aceptacion, se entregara un

cuestionario a la unidad de observacion.

3.5.1. Para determinar los habitos alimentarios

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de habitos alimentarios.
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3.5.2. Para determinar el patron de alimentacién
La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de frecuencia alimentaria para

indagar acerca del patron de consumo.

3.5.3. Para determinar los estilos de vida
Para determinar los estilos de vida se utilizo el método descriptivo transversal, la técnica

fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de estilo de vida

En el consumo de bebidas alcohdlicas: tipo de bebidas alcohdlicas que consumen y
consumo frecuente de las bebidas alcohdlicas.

En el consumo de tabaco: consumo frecuente de cigarrillos en los estudiantes que fuman.
El consumo de las drogas: tipo de drogas consumidas y el consumo frecuente de drogas.
La actividad fisica: ejercicio fisico activo por 30 minutos y el cuestionario internacional
de actividad fisica en version corta formato auto administrado — Gltimos 7 dias, lo cual se

determind el nivel de actividad fisica.
3.6. Para procesamiento y analisis de datos:

Los datos del estudio fueron procesados y analizados con el Programa Estadistico “SPSS”
version 25.0, en la presentacion de resultados se utilizo las tablas que contienen la
frecuencia y los porcentajes. Cada uno de las tablas con sus respectivos interpretacion,
analisis y discusion.

VIIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades 2021

1. Busqueda de Informacion X

2. Elaboracion del perfil X

3. Presentacion y aprobacion del perfil X

4. Ejecucién del proyecto X

5. Procesamiento de datos X | x|x]| x

6. Tabulacion de resultados X X

7. Elaboracién del informe final del borrador X | x

8. Presentacion y aprobacién del borrador

9. Informe final x| x

Fuente: elaboracion propia del autor

IX. PRESUPUESTO

RUBRO Unidadde medida Cantidad Precio Precio sub
Unitario Total
BIENES
SERVICIOS
5. Transporte |  Personas/mes | 2 | 1700.00 | 3,400.00
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6. Alimentacion Personas/mes 2 720.00 3400.00
7. Alojamiento Unidad 4 720.00 2880.00
8. Internet Unidad/mes 12 100.00 1200.00
9. Servicios profesional Persona /mes 3 1,500.00 4500.00
10. Asesoria Estadistica Persona 1 1,500.00 1,500.00
11. Copias Unidad 1000 0.10 100.00
12. Anillados Unidad 10 2.00 20.00
13. Empastados Unidad 10 2.00 20.00
14. Otros servicios 600.00
15. Imprevistos 5% 536.00

Total S/. 11256.00

Fuente: Buscar financiacion del proyecto.
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858 Numero de encuesta:

859

860  UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

861  ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA UPT Y UNAP

862  “HABITOS ALIMENTARIOS, PATRONES ALIMENTARIOS Y ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA UPT Y UNAP, 2022.”

863 Respetado estudiante, solicitamos su valiosa colaboracién, para responder los siguientes test de habitos alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos y
864  estilo de vida, y el cuestionario internacional de la actividad fisica, el cual tiene por objetivo determinar los habitos alimentarios, el patrén de alimentaciény
865 estilos de vida en estudiantes de Medicina Humana UPT y UNAP del primero al décimo semestre, 2022. Agradecemos de antemano su honestidad y tiempo.

866 Instrucciones. - Por favor responde lo siguiente de acuerdo a tus datos personales
867  SECCION I.- DATOS PERSONALES

868 Edad: Sexo: Semestre:

869 Facultad: Religion:

870

871

872

873

874

875

876

877



878

879

880

881

882

883

884
885

886

887

888

889

890
891

892

893

894

895

896

897

SECCION Il.- Habitos Alimentarios

1. ¢{Acostumbra a (desayunar), (almorzar) y (comer) en?:

1.1.- DESAYUNO: A.Hogar____ B.Comedor/Universidad___ C. Cafetin/panaderia___ D. Ventas de comida rapida ___  E.Trabajo___ F.
Restaurantes

1.2- ALMUERZO: A.Hogar ___ B. Comedor/Universidad___ C. Cafetin____ D. Ventas de comida rapida ___  E.Trabajo___  F.Restaurantes ___
1.3.-CENA: A.Hogar ___  B.Comedor/Universidad___  C. Cafetin___ D. Ventas de comidarapida __  E.Trabajo_ F.Restaurante

2. éCual es el horario de consumo de alimentos? Desayuno (D), almuerzo(A) y cena(C).

A. 6-9am (D), 12-2pm (A) y 6-8pm (C)  B. No tiene horario establecido C. Mafana y tarde
3. éPor qué motivos omite los tiempos de comida, al menos 3 veces a la semana? A. Dificultades econémicas___
C. Por costumbre___ D. Por dieta___ E. Otro____

4. ¢Cual es el consumo diario de agua?

A.Menosde2vasos  B.2advasos  C.5a6vasos___ D.7a8vasos E.+de8vasos
5. éCudl es el nimero de veces al dia que consume verduras - cocidas o crudas?

A.2omas___ B.1vez C. ninguna___

6. ¢Cual es el nimero de veces al dia que consume frutas?

A.3 0mas B.1vez___ C. ninguna___

B. Falta de tiempo____
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907

7. éQué tipo de preparacion lo prefiere consumir?
A.Fritas___ B.Alaplancha___ C.Alhorno___ D. Salcochado/hervido
8. ¢ De qué manera es su consumo de frutas?

A.Jugos___ B.Enteras___ C. Ambos

SECCION Ill.- Patron alimentarios



Si, éCon qué frecuencia lo

NO, éPor qué motivos no lo

consume? consume?

Todos | Algunas | Alguna | Rara | Por No Por
1. CARNES, PESCADOS,

los veces a sveces | vez el me falta Otros
HUEVOS Y DERIVADOS ,

dias la al mes costo | gusta | de

semana habito

1.- Alpaca

2.- Aves (gallina, pavo,
etc.)

3.- Cerdo

4.- Embutidos (hot dog,
mortadela, salchicha,
etc.)

5.- Higados (res, ovino,
pollo, etc.)




6.- Huevos (gallina,
codorniz, etc.)

7.- Mariscos (langostinos,
etc.)

8.- Res

9.- Pescado agua dulce
(trucha, pejerrey, mauri,
suchi, etc.)

10.- Pescado de agua
salada (sardinas, salmon,
jurel, anchovecha,
bonito, etc.)

11.- Ovino

3. FRUTOS SECOS,
ACEITES.

Si, éCon qué frecuencia lo

NO, é{Por qué motivos no lo

consume? consume?
Todos | Algunas | Alguna | Rara | Por No Por
los veces a sveces | vez el me falta Otros
dias la al mes costo | gusta | de
semana habito

1.- Aceite vegetal (girasol,
soya, etc.)




917

2.- Aceite de oliva, aceite 910
sacha inchi, etc. 911

912
3.- Frutos secos 913
(almf-:ndras, avellanas, 914
mani, nueces, etc.) 915

916

n u

consume?: “por el costo”,

no me gusta

n u

por falta de habito” y “otros”.

2. LECHE Y DERIVADOS

Si, éCon qué frecuencia lo NO, éPor qué motivos no lo
consume? consume?
Todos | Algunas | Alguna | Rara | Por No Por
los veces a sveces | vez el me falta Otros
dias la al mes costo | gusta | de

semana habito

Los alimentos que acostumbras consumir o rara
vez y marque con una aspa (x) en las columnas “SI”
y écon qué frecuencia lo consume?: “todos los
dias”, “alguna veces a la semana” y “alguna veces al
mes” o “rara vez”; no obstante, los alimentos que
no acostumbras consumir y marque con una aspa

(x) en las columnas “NO”, y épor qué motivos no lo
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927

928

929

930

931

932

933

934
935

936

937

1.- Leche (entera, polvo,

919

etc.) 920
2.- Queso 921
3.- Mantequilla 922
4.- Yogurt 923

SECCION V.- ESTILO DE VIDA
1. éConsume bebidas alcohdlicas? A.SI___ B.NO

2. ¢ Tipo de bebidas alcohdlicas que consume?

A. Ningun tipo___ B.Vinos, champafia___ C. Cervezas___ D. Vodka con soda, pisco___

E. Tequila, ron, vodka, whisky y licores_

3. éNumero veces que consume alcohol a la semana?

A. No consumo alcohol__ B. Sélo fines de semana/salidas__

C. Algunos dias alasemana___ D.Nocturnas___ E. Mas de 5 veces/ semana___
4. iConsume tabaco? A.SI___ B.NO___

5. éNumero de cigarrillos que fuma?

A. Ninguno en los ultimos 5 afos B. Ninguno en el ultimo afio
D.1 a 10 veces a la semana

E. Mas de 10 veces a la semana

6. ¢Consume drogas? A.Si___ B.NO___

C. Ninguno en los ultimos 6 meses
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7. éCon que frecuencia consume drogas: medicamentos (anfetaminas) o drogas ilegales? A. Nunca B. Casi nunca C. Algunas veces
D. Frecuentemente E. Casi a diario

8. ¢Consume café, té, refresco de cola (red bull, burn, ego 360)? A.Nunca_  B.la2aldia__ C3a6aldia__ D. 7al0aldia___ E.Masde10
aldia___

9. éTipo de drogas consumidas? A. Ningln tipo_ B. Cafeina__ C. Medicamentos como diazepam, anfetaminas____ D. marihuana____
E. Cocaina, krokodil, terocal, LCD, y otros____

10. éEjercicio activo 30 minutos (p. ej., correr, andar en bicicleta, caminar rapido)

A. 4 veces o mds alasemana B. 3 vecesomasalasemana C.2veceso masalasemana

D.Raravez E.Nunca

SECCION V.- CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
rapido en bicicleta que durd 10 minutos continuos?



958

959

960
961

962

963

964

965
966

967

968

969

970
971
972

973

974

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que las realizé?

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis que duré 10 minutos continuos? No incluya caminatas.

4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas?

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias usted caminé esto incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra
caminata que usted hizo Unicamente por recreacidn, deporte, ejercicio, o placer por al menos 10 minutos continuos?

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana? Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o
acostado(a) mirando television.



