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RESUMEN

Se analizaron relacionalmente los habitos alimenticios, la masa corporal y la
satisfaccion con la vida y la comida en estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas - Carrera de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 2022. El enfoque
utilizado fue cuantitativo, de tipo basico, bajo un nivel descriptivo explicativo -
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 1024 estudiantes inscritos en el
primer periodo académico del afo 2022. El muestreo fue probabilistico y aleatorio
simple (n: 280), con criterios de inclusion y exclusion. EI método fue el hipotético —
deductivo. La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario estructurado divido en cuatro (4) partes. La validacion del
cuestionario se realizd6 mediante el juicio de expertos. La confiabilidad del
instrumento fue calculada a través del Alpha de Cronbach (a) el cual fue de 0.823.
Se construyeron tablas cruzadas y se uso la prueba de correlacion de Spearman.
Estos resultados permiten concluir que la satisfaccion con la vida y la comida (ISVC)
de los estudiantes no tiene relacién con el indice de Alimentacion Saludable (p-
valor > 0.05). Entre el IMC y el indice de Alimentacién Saludable se evidencia la
existencia de una correlacion significativa negativa o inversa ( r= -0.125; y p-
valor=0.036), que indica que mientras mayor sea el indice de Alimentacion
Saludable menor sera el IMC de los estudiantes, que se ajusta a lo ya reportado en
la literatura académica. Las correlaciones entre el IMC y el ISVC no evidencian
relaciones significativas (p-valor > 0.05). Esto evidencia que el IMC no es un factor
que determine el ISVC, y que este ultimo por tanto exhibe un caracter subjetivo y
personal. Es por ello, que es tarea de la institucion universitaria desarrollar un

programa que contribuya a crear una cultura sobre habitos alimenticios saludables.

PALABRAS CLAVES: Estilo de vida de los estudiantes; Habitos alimenticios;
Indice de Masa Corporal (IMC); Satisfaccion con la vida; Satisfaccion con la comida.
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ABSTRACT

Eating habits, body mass and satisfaction with life and food in students of the Faculty
of Medical Sciences - Obstetrics Career of the University of Guayaquil - 2022 were
relationally analyzed. The approach used was quantitative, basic type, under a
descriptive explanatory-correlational level. The population consisted of 1024
students enrolled in the first academic period of the year 2022. The sampling was
probabilistic and simple random (n: 280), with inclusion and exclusion criteria. The
method was hypothetical-deductive. The data collection technique was the survey
and the instrument was a structured questionnaire divided into four (4) parts. The
questionnaire was validated by means of expert judgment. The reliability of the
instrument was calculated through Cronbach's Alpha (a) which was 0.823. Cross
tables were constructed and Spearman's correlation test was used. The results
allow us to conclude that to satisfaction with life and food (ISVC) of the students has
no relationship with the Healthy Eating Index (p-value > 0.05). Between BMI and the
Healthy Eating Index there is evidence of a significant negative or inverse correlation
(r=-0.125; p-value=0.036), indicating that the higher the Healthy Eating Index the
lower the BMI of the students, which is in line with what has already been reported
in the academic literature. The correlations between BMI and HSFI do not evidence
significant relationships (p-value > 0.05). This evidences that BMI is not a factor that
determines ISVC, and that the latter therefore exhibits a subjective and personal
character. Therefore, it is the task of the university institution to develop a program
that contributes to creating a culture of healthy eating habits.

Keywords: Students lifestyle; Eating Habits; Body Mass Index (BMI); Satisfaction
with life; Food satisfaction.
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RESUMO

Foi feita uma analise relacional dos habitos alimentares, da massa corporal e da
satisfacdo com a vida e a alimentagcdo dos estudantes da Faculdade de Ciéncias
Médicas - Licenciatura em Obstetricia da Universidade de Guayaquil - 2022. A
abordagem utilizada foi quantitativa, basica, descritiva, explicativa e correlacional.
A populagdo consistia de 1024 estudantes matriculados no primeiro periodo
académico do ano 2022. A amostragem foi probabilistica e simples aleatéria (n:
280), com critérios de inclusdo e exclusdo. O método era hipotético-dedutivo. A
técnica de coleta de dados foi a pesquisa e o instrumento foi um questionario
estruturado dividido em quatro (4) partes. A validagdo do questionario foi realizada
por meio de julgamento de especialistas. A confiabilidade do instrumento foi
calculada através do Cronbach's Alpha (a) que foi de 0,823. Foram construidas
tabelas cruzadas e foi utilizado o teste de correlacdo Spearman. Os resultados nos
permitem concluir que a satisfacdo dos estudantes com a vida e a alimentagéo
(ISVC) nao tem relagdo com o indice de Alimentacdo Saudavel (p-valor > 0,05).
Existe uma correlacdo negativa ou inversa significativa entre o IMC e o indice de
Alimentagdo Saudavel (r= -0,125; p=0,036), indicando que quanto maior o indice
de Alimentagdo Saudavel, menor o IMC dos estudantes, o que esta de acordo com
o que ja foi relatado na literatura académica. As correlagdes entre o IMC e HFI n&o
mostram relagdes significativas (p-valor > 0,05). Isto € uma evidéncia de que o IMC
nao é um fator que determina o ISVC, e que este ultimo, portanto, exibe um carater
subjetivo e pessoal. Portanto, é tarefa da instituicdo universitaria desenvolver um
programa que contribua para a criagdo de uma cultura de habitos alimentares

saudaveis.

Palavras-chave: Estilo de vida dos alunos; Habitos Alimentares; indice de Massa
Corporal (IMC); Satisfacdo com a vida; Satisfagao alimenta
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CAPITULO |
INTRODUCCION

A nivel mundial existe una preocupacion creciente por el deterioro de la salud
producto de malos habitos alimenticios (HA) y de vida. Estudio recientemente por
Gakidou et al.’, precisa a nivel mundial la mala alimentacion constituye el mayor
riesgo para la salud. Sus resultados revelan el incremento de enfermedades no
transmisibles que pueden conducir a la muerte y que tienen su origen en
desordenes alimenticios y malos habitos de ingesta de alimentos. A la par del
riesgo de una mala alimentacion, se ha establecido que la salud también constituye
una construccién mental cargada de significados que formulan los sujetos a partir
de sus percepciones?, donde la satisfaccidn es una faceta que se asocia al acto de
ingerir alimentos. Se ha sefalado que la adopcién de dietas balanceadas y el
compromiso de asumir un modelo alimenticio adecuado, implica la modificacion de

estilos de vidas.

También se han explorado los factores sociales y conductuales determinantes en
el estado de salud nutricional de la poblacion identificandose relaciones entre las
percepciones de calidad de vida de los sujetos, los aspectos nutricionales y los
factores distales y proximales (obesidad, altos niveles de colesterol, glicemia y
sodio), que generan en el individuo el riesgo de presentar alguna enfermedad®. En
esa misma direccion, también se han estudiado los factores asociados a la
satisfaccion de universitarios con respecto a la acogida de estos modelo de dieta
establecida, encontrandose que la dieta establecida no es bien percibida y que el
adoptarla repercute en una mala salud®. Las relaciones entre el estado nutricional
y la adiposidad abdominal en estudiantes universitarios colombianos, han revelado
que los universitarios con bajas percepciones de estilos de vida presentan
alteraciones significativas en las medidas de su circunferencia abdominal y un mal

estado nutricional, lo que indica, que dicho estilo de vida, se
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relaciona negativamente con el bienestar fisico y en consecuencia con la reduccion

de riesgos de salud®.

Divergencias entre las percepciones sobre salud e ingesta de alimentos también
han sido identificadas en adultos mayores’. Se ha reportado que muchas veces se
acompanan de precarios habitos de consumo de una alimentacion saludable,
considerandose que la autopercepcion de satisfaccion influye significativamente en
los criterios de alimentacion. Denegri et al.8, describieron el tipo de relacion que se
establece entre el bienestar y los procesos de consumo de alimentos de una
poblacién de adultos. Asumieron el bienestar subjetivo a partir de las experiencias
alimentarias y las sensaciones de placer y felicidad que coadyuvan a la satisfaccion
vital del sujeto. Encontraron que la practica alimenticia y sus vivencias, ejercen una
importante influencia en la adopcién de patrones de alimentacion, revelando la
influencia de las interacciones socioafectivas y socioculturales, asi como la
convivencia familiar. Duran et al.® reportaron en universitarios chilenos que los
mismos tiene una escasa nutricion, vinculada a la ingesta de alimentos no
saludables que se acompafan del consumo de tabaco, vida sedentaria vy

distorsiones del suefno, siendo esto mas evidente en los hombres.

El problema de la alimentacion en el Ecuador es de interés nacional. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013 presentada por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador expuso que los regimenes alimenticios son inadecuados,
generando esto un impacto negativo que se expresa en términos de sobrepeso y
obesidad (62,8% en adultos), lo que se convierte en un problema de salud de indole
publica, que impacta en las tasas de morbilidad de enfermedades no

transmisibles’©.

La situacion esbozada requiere prestar atencion al tema de la alimentacion y el
bienestar. Se ha determinado en Ecuador que el alto nivel de satisfaccion con las
condiciones de vida en adultos mayores esta relacionado inequivocamente con los
habitos alimentarios saludables, &ptimas condiciones de salud mental y la
estabilidad emocional que les provee la familia'', y que existen predictores del
bienestar subjetivo en las personas de edad avanzada ecuatorianos como la

percepcion en la salud, valoracion de la familia, la satisfaccion econdémica y
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financiera, asi como la vinculacion de éstas con la adquisicion de alimentos "2, y
aunque existen diferencias segun la condicion de residencia en Guayas (rural o
urbana), el predictor de alimentacion saludable esta intrinsecamente relacionado
con la sensacion de bienestar de vida. La sensacion de satisfaccion esta
relacionada significativamente con el buen estado de salud y su autopercepcion en
estudiantes universitarios de Guayas'>. Se observd que la somnolencia y el
cansancio durante las jornadas de clases estan asociados a la baja ingesta de agua
y alimentos nutritivos, y a un elevado consumo de grasas saturadas nocivas para

la salud, propio de los apuros por la carga horaria y el consumo de comida rapida.

En el Ecuador existe la necesidad orientar a la poblacion sobre la adopcion de
modelos alimentarios saludables de acuerdo al contexto social, econémico vy
cultural de cada region. Como se ha observado, los adultos y universitarios
constituyen una poblacion vulnerable que requiere ampliar el conocimiento sobre
los alimentos nutritivos y su dieta diaria. Los patrones de vida urbana y otros
determinantes sociales y culturales han trastocado los habitos alimentarios, lo que
impacta en el patron de morbilidad y mortalidad del pais con respecto a
enfermedades crénicas y degenerativas, razén por lo cual los principales esfuerzos
en el area de salud preventiva donde la alimentacion es un aspecto de vital

importancia.

El objeto de estudio son los HA, IMC y la satisfaccion con la vida de los estudiantes
de la carrera de obstetricia, tema relevante en el contexto de la salud publica
universitaria. Para inicios del primer periodo académico del afio 2021, la Facultad
de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad de Guayaquil (UG) reune un total
(7505 estudiantes), de los cuales 1024 estan inscritos en la Carrera de Obstetricia.
Un analisis preliminar de los datos antropométricos a inicios del afo 2020
emprendidos por la Unidad de Bienestar Estudiantil en lapso de clases presenciales
indicaba casos de sobrepeso y obesidad. Previo a esto Pozo et al'* analizaron los
datos antropométricos de 670 discentes de Obstetricia de la UG, evaluando el
indice de Masa Corporal (IMC), Actividad fisica (AF). Se observé que 44% present6
estado de Malnutricion: (9% peso bajo, 25% sobrepeso, y 10% obesidad);
registrandose en un 35% de féminas presentaban riesgo de enfermedades

cardiovasculares contra un 23% de los varones.
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Estos indicadores resultan preocupantes para la salud de los universitarios. Aunado
a esto la situacién de la pandemia ha motivado la atencion educativa a distancia
mediante el uso de plataformas virtuales de ensefianza y aprendizaje. Aunque esto
resuelve el requerimiento educativo, no es menos cierto que las regulaciones de
salida y la estrategia de trabajo virtual reducen la actividad fisica, pudiendo
promoverse asi el sedentarismo, el cual podria estar acompafiado de dietas
basadas en comidas rapidas, baja actividad fisica y sensacién de bienestar. En tal
sentido, el proposito que persigue esta investigacion es analizar relacionalmente
los HA, masa corporal y satisfaccion con la vida en estudiantes de la carrera de

Obstetricia de la Universidad de Guayaquil - 2022.

Teniendo en consideracion lo indicado, se planted el siguiente problema general de
investigacion: “¢;Cuales son las relaciones que surgen entre los habitos
alimenticios, la masa corporal y la satisfaccion con la vida y la comida en
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas - Carrera de Obstetricia de la
Universidad de Guayaquil — 2022?”

Los problemas especificos fueron: “1. ;Cual es la relacion entre los habitos
alimenticios y la satisfaccion con la vida y la comida en los estudiantes de
Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 20227; 2. 4 Cual es la relacion entre
los habitos alimenticios y la masa corporal en los estudiantes de Obstetricia de la
Universidad de Guayaquil —20227; 3. ¢ Cual es la relacion entre la masa corporal y
la satisfaccion con la vida y la comida en los estudiantes de Obstetricia de la
Universidad de Guayaquil — 20227”

Esta investigacion se justifico desde distintos ambitos. Inicialmente se indica sobre
aquello que se hizo y la vertiente tedrica, el trabajo apuntd a construir informacién
y teoria que contribuyera a nutrir el contexto médico asistencial, donde el concepto
que prevalece es el de enfermedad y su deteccion por sintomas anatomicos —
fisiologicos vinculados a la mala alimentacion y el estudio de la potenciacion de
patologias vinculadas a enfermedades relacionadas a malos habitos alimenticios.

Desde la concepcion practica, la investigacion respondio a la necesidad de conocer
los habitos alimentarios como factor que ayuda a prevenir enfermedades vy

18



dolencias, por lo que se asume que los resultados contribuiran por mejorar su salud

como expectativa a alcanzar.

En lo social, los resultados permitieron conocer y socializar las practicas o habitos
de alimentacion de una poblacion que esta expuesta al mal comer y que muchas
veces no esta consciente sobre el real valor o dimension del bienestar,
contribuyendo a resolver un problema de la vida cotidiana universitaria. Desde lo
social también se justifica el trabajo porque sus repercusiones positivas se traducen
en contra de la obesidad y el sobrepeso que asi lo requiere. En este sentido se
indago la adopcidén de un marco especifico de los estilos de vida con el propdsito

de promover la salud.

En lo relativo al como se realizé el abordaje metodoldgico, se establecid
desde la relacién y comparacion entre variables que son rutas cuantitativas ya
validadas a nivel internacional en la literatura académica. Adicionalmente el
trabajo inserto en el “Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes” contribuyendo a las linea de investigacion en:
“Intervencion en salud segun curso de vida”, fortaleciendo en la investigacion de

postgrado.

En este sentido, los objetivos de la investigacidon se presentaron de la siguiente
forma: el objetivo general fue analizar relacionalmente los HA, IMC y la
satisfaccion con la vida y la comida en estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas - Carrera de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 2022.

Los objetivos especificos fueron: 1. Determinar relacion entre los habitos HA y la
SVC en los estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 2022; 2.
Relacionar los HA con IMC en los estudiantes de Obstetricia de la Universidad de
Guayaquil — 2022; 3. Determinar la relacion entre IMC y la SVC en los estudiantes
de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 2022.

La hipotesis general fue: Los HA, IMC y la SVC de los estudiantes universitarios se
relacionan de forma significativa. Las hipotesis especificas fueron: 1. Los habitos
alimenticios de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas Carrera de

19



Obstetricia UG — 2022 se relacionan significativamente con la satisfaccion con la
vida y la comida; 2. Los HA se relacionan significativamente con la masa corporal
en los estudiantes de Obstetricia de la UG — 2022; 3. La masa corporal se relaciona
significativamente con la satisfaccion con la vida y la comida de los estudiantes de
Obstetricia de la UG — 2022.

El trabajo se ha estructurado de acuerdo con lo exigido por la UNTumbes
protocolos de Tesis, contemplando paginas preliminares, un primer capitulo de
introduccion, seguida de la revision de la literatura, el marco metodologico, los
resultados y su discusion respectiva, para cerrar con las conclusiones,

recomendaciones y la seccion de referencias y anexo.
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CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases teorico-cientificas

Los habitos alimenticios son los patrones nutricionales de consumo de alimentos
que lleva a las personas a seleccionar, consumir y utilizar alimentos o dietas, en
respuesta a influencias sociales y culturales’. Estas acciones se realizan de forma
mas o menos consciente y que incluyen las formas que los seres humanos
seleccionan, preparan y consumen sus alimentos bajo estandares mas o menos
repetitivos, en su conjunto, pueden definirse como habitos alimenticios, y estan

influidos por el entorno geografico, social, cultural y religioso de los individuos'®.

Regularmente se espera que los habitos alimenticios de los individuos respondan
al requerimiento energético del organismo para desarrollar sus funciones vitales,
otras actividades diarias y en consecuencia repercutan en un su estado de salud y
bienestar'®. No obstante, la realidad de la sociedad actual, con sus cambios
notables con la modernizacién, han modificado notablemente los patrones de
consumo alimenticio, incidiendo no sélo en el tipo de alimentos que el ser humano
consume, sino también en la calidad, cantidad y frecuencia de la ingesta de los
mismos. Las personas se encuentran inmersas en agendas tan agitadas que
carecen de tiempo para comprar alimentos, preparar comidas inclinandose por el

consumo de alimentos ultraprocesados'®.

Las cifras alarmantes a nivel mundial de enfermedades no transmisibles (ENT)
asociadas a una inadecuada alimentacion hablan de los efectos de este tipo de
habitos alimenticios sobre la salud y el bienestar del individuo'. Los HA de los
paises occidentales se caracterizan por un consumo excesivo tanto en cantidad de
ingestas como en cantidad de energia y nutrientes que proveen, asi como también

por la tendencia al consumo exagerado de proteinas y grasas de origen animal y
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azucares'’. A este panorama se le suma el sedentarismo como factor asociado a

la obesidad.

El escenario prometedor es aquel que reposa en la idea de que los habitos, como
conductas, pueden ser modificadas racionalmente, haciendo uso intencionado de
los diferentes factores que inciden en su formacion®. Los medios de comunicacion,
los escenarios educativos y de salud son los principales encargados de llevar el
estandarte de la promocién de habitos alimenticios cada vez mas saludables '°. Es
menester mencionar algunos de los elementos que requieren atencion en relacion
a los HA saludables, se fortifican con actividad fisica regular para activa los
nutrientes y mejorar los estilos de vida. La recomendacién realizada por Isasi'®,
refiere que se deben consumir de cuatro a cinco comidas diarias. No obstante,
cuando se habla de raciones se hace referencia al control de la cantidad de estos

alimentos en cada porciéon consumida.

La tendencia actual por la dinamica social es acudir a la compra de comida
preparada en restaurantes o, en otros casos, consumir alimentos precocinados. La
realidad es que en los restaurantes o en otros establecimientos de comidas,
especialmente los de comunidades menos favorecidas, el tamafo de la racién ha
aumentado?. Indiferentemente que se cumpla con la cantidad de comidas diarias
si éstas no ajustan sus raciones a lo recomendado, ejerceran un efecto negativo en
la salud. Asi pues, se puede presentar un plato preparado con alimentos
balanceados, pero si la cantidad de la racién de los mismos aumenta, con ello

también lo hara el total calérico que aporta’®.

En términos de patrones diarios se ha sefialado que el consumo de desayuno se
ha asociado a la ingesta adecuada de nutrientes para desarrollar las actividades
diarias, y también a la favorable eleccion de alimentos que seran consumidos en el
resto del dia?'. La distribucion de las comidas diarias es de vital importancia para
mantener un peso equilibrado sobre todo porque se asocia a que la mayor parte de
ingesta energética se realizaria en la primera parte del dia. Existe una concepcion
errénea de que omitir la ingesta del desayuno sirve como mecanismo para bajar de
peso’®. Moreno-Gomez*, afirma que muchas mujeres en edad adolescente deciden
saltar esta comida con la esperanza de disminuir su peso, sin embargo, tal como la

falta de ejercicio, consumo de alcohol, tabaco y baja calidad de alimentos, esta
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accion también representa una conducta de riesgo para la salud, porque se estaria
reduciendo el reparto calorico necesario para el 6ptimo funcionamiento diario del
organismo. El habito saludable en referencia a este punto no so6lo va a depender
de la ingesta como tal del alimento en su momento, sino también, de la calidad de
alimentos que se consumen y el tamafio de la racion, que son otros factores que
van asociados al consumo de los alimentos sea cual fuere el momento del dia en

que se reciban'’.

En el documento presentado en el MSP del Ecuador?® correspondiente con
elaboracion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) se ha
organizado el requerimiento de macronutrientes por edad y sexo considerando una
distribucion porcentual de 15% para las proteinas, 30% para las grasas y 55% para
los carbohidratos en nifios, adolescentes y ancianos, ademas el 12% de proteinas
y 58% de carbohidratos para adultos, diferencia que se justifica en que la poblacion
infantil requieren de mayor cantidad de proteinas para su crecimiento vy
regeneracion de tejidos.

Tabla 1. Grupos de Alimentos

Grupo Categoria

Grupo 1 Pan, Cereales (arroz, maiz, trigo, etc.), Pastas (fideos), Tubérculos
(papa, camote, yuca, etc.)

Grupo 2 Fruta fresca, cocida o en lata y jugo de frutas

Grupo 3 Vegetales de hojas crudas, cocidos o cortados crudos

Grupo 4 Carne de ave, de res, cerdo, pescado, otras carnes, huevos y
menestras

Grupo 5 Lacteos: leche, yogurt y queso

Grupo 6 Grasas y Azucares: Gaseosas, Golosinas, Helados, Snacks y
Chocolates

Fuente: Cuestionario PREDIMED?>23,
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Aunque se cuenta con las guias generales de consumo de alimentos en Ecuador??
se han establecido algunas clasificaciones que valora el consumo el cuestionario
PREDIMED validado por Fernandez-Ballart, et al., 20102 y Bennasar Veny?®, el cual
ademas discrimina grupos de alimentos (ver tabla 1), asi como dietas especiales,
consumo de (azucares, farmacos, suplementos dietéticos, comida chatarra,

bebidas energizantes o estimulantes y alcohol).

Relacionado también con la ingesta, el consumo de bebidas azucaradas y alcohol
aumenta exponencialmente la ingesta energética, representa riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes?*. Navarro®®, sostiene que una de las caracteristicas
principales en la ingesta de bebidas azucaradas por el aporte alto energético sin
producir la sensacion de saciedad que puede favorecer el aumento del consumo,
provocando serios efectos en su salud. Ademas, las bebidas alcohdlicas poseen un
valor caldrico que muchas de las personas que lo consumen desconocen. El alcohol
contiene un valor de 7 Kcal/g y su consumo es doblemente dafino si se combina

con otras bebidas azucaradas’®.

En cuanto a acidos grasos, los lipidos son los macronutrientes con mas valor
energético'®, aproximadamente 7 Kcal/g. Los alimentos que los contienen poseen
una mayor densidad energética la cual se asocia con una ingesta mayor de calorias
por el efecto de palatabilidad que desencadena en el organismo. La Organizacion
Mundial de la Salud?®, destaca que se debe tener especial precaucion con la ingesta
de estos lipidos, principalmente para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y otras que constituyen enfermedades asociadas a las altas tasas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial’.

Lamentablemente, entre los HA de la poblacién a nivel mundial destaca el consumo
de comida chatarra, deficiente en valor nutricional, pero rica en grasas, azucares y
sal?. En Ecuador un informe presentado por el MSP del Ecuador, Instituto Nacional
de Estadistica y Censos?’, con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la poblacion en edades comprendidas
entre los diez y diecinueve afios de edad consume de alimentos procesados y las
denominadas comidas rapidas, son altamente perjudiciales para la salud por su

contenido en grasas, carbohidratos, azucares y otros aditivos.
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En estos afios también se ha incrementado el uso de dietas especiales y
suplementos dietéticos a la ingesta de alimentos diaria, la cual debe contener la
cantidad adecuada de micro, macronutrientes y fibra de acuerdo a la edad y por
supuesto, al estado de salud que tiene el individuo*. Cuando el estado de salud se
encuentra afectado por alguna condicion especial o enfermedad del organismo, o
cuando esta sometido a requerimientos energéticos superiores, regularmente se
acude a la adaptacion de la dieta tradicional por una que contribuya de forma
equilibrada y suficiente a las nuevas necesidades que se desprenden de ese estado
especial o de enfermedad?*. En los casos de personas que tienen dificultades para
ingerir y procesar los alimentos adecuadamente, se suele recurrir a la incorporacion
de suplementos dietéticos que coadyuven este tipo de alimentacidén especial para
satisfacer de forma total o parcial esas necesidades energéticas que no pueden
cubrirse con una dieta tradicional o especial®®. Caso similar sucede con los atletas
y deportistas, que al estar sometidos a nuevas exigencias fisicas requieren de la
reestructuracion de su dieta para cubrir efectivamente sus nuevos requerimientos

energéticos?.

La variable “masa corporal’, es definida como un indicador del grado de obesidad
relacion entre masa y talla 2°. Operativamente la medicion de la relacién entre masa
y talla se realiza para conocer si la masa se corresponde con la talla, y se calcula
a partir de la formula que permite obtener el indice de Masa Corporal [IMC:
masa(kg)/talla (m?)9].

El IMC?® es un indicador cominmente utilizado para determinar la obesidad. Para
obtener el IMC, se mide con una balanza de plataforma y precisa la altura
empleando un tallimetro, para posteriormente hacer el calculo mediante la formula
(masal/talla?), obteniéndose los resultados en kg/m?. Para clasificacion se utilizé la
escala OMS (WHO)?°: “Bajo peso (<18.5 kg/m?), Normopeso (18.5 - 24.9 kg/m?),
Sobrepeso (25 - 25.9 kg/m?), Obesidad tipo | (30 - 34.9 kg/m?), Obesidad tipo Il (35
- 39.9 kg/m?) y Obesidad tipo Il (> 40 kg/m?)”.

La masa corporal se estudia a lo largo de los distintos grupos etarios, siendo el
indicador de IMC utilizado a temprana edad para predecir la talla y el

crecimiento.®3' En adultos el IMC debe ser manejado con reserva puesto que
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poco ayuda a la identificacion de tejido adiposo, ya que no se realiza una distincidon
de la masa magra del componente de grasa corporal, y por lo tanto no determina la
grasa del cuerpo.®?

La masa corporal es una variable fundamental en el estudio de salud de los
universitarios.®® La determinacién de la misma permite conocer la obesidad, que
constituye un problema de salud publica en Ecuador,3* es un factor de riesgo de la
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, tambien del cancer, por lo
que su prevencion es objeto de atencion estatal®>. Adicionalmente, se ha
relacionado la misma con el sedentarismo y la falta de actividad fisica,* asi como

con el stress.3¢

Los habitos alimenticios y la obesidad, como expresion de la masa corporal, son
fendbmenos complejos que no constituyen las unicas variables a estudiar en esta
investigacion; también interesa conocer la relacion existente entre estos y la
satisfaccion con la vida (SCV) que tienen los universitarios. Conviene precisar las
implicaciones de esta ultima desde el punto de vista subjetivo.

La tercera variable fue la “Satisfaccion con la vida SCV”, es la referencia a la
valoracion global que hace el individuo de su vida desde un enfoque positivo °.
Corresponde a una valoracion o juicio que realizan los individuos acerca de factores
que para ellos puedan ser importantes dentro de los aspectos intelectual, social,
cultural y religioso %7, asi como de habitos de vida saludables de alimentacidén®.

La OMS refiere que el bienestar engloba el desarrollo pleno del individuo en el
aspecto fisico, mental y social. Desde este enfoque, se entiende que las tres
dimensiones entran en una interaccidon dependiente de las necesidades
individuales y sociales de la persona para promover sus estados de bienestar o
malestar®®. Tradicionalmente se ha asociado el término bienestar con calidad de
vida, siendo esta Uultima acreedora de definiciones multidimensionales e
ideograficas que se estructuran dos grandes dimensiones: objetiva y subjetiva®®. En
lineas generales, la dimension objetiva estaria relacionada a aquella evaluacion del
nivel de vida de la poblacion a través de diversos indicadores positivistas vy, la
subjetiva a la percepcion individual sobre ese contexto objetivo*'.
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En este sentido, la literatura relacionada a la vertiente subjetiva del bienestar
comprende en teoria tres elementos fundamentales: la SV, percepcién de felicidad
y la autopercepcion del individuo sobre su salud*’. Para el caso de esta
investigacion, se tomara en consideracion la satisfaccion con la vida, por cuanto
interesa determinar cuanto se relaciona con los habitos alimenticios y la obesidad,
que constituyen las otras variables del estudio. Al hablar de SV hace referencia a
la valoracion global que hace el individuo de su vida desde un enfoque positivo °,
también puede ser interpretado como un juicio en general que realizan los
individuos acerca de algunos factores que para ellos puedan ser importantes los
cuales como ya se ha expresado van a depender del entorno del componente

intelectual, social, cultural y religioso que caracterice al sujeto’.

El término global en este sentido refiere a esa valoracion que realiza el sujeto de la
satisfaccion que siente en las esferas que le identifican (personal, familiar, laboral,
entre otras), donde los constructos que realiza a través de la interaccion social y
cultural, van complementando la definicion de ese “estado ideal”’, que sera base
para la valoracion de todos estos aspectos '2. También, existen dominios
especificos de satisfaccién con la vida que pueden responder a aquellos aspectos
de la vida de la persona que pueden estudiarse de forma focalizada, no tan
amplia*3. Dentro de este contexto, diferentes estudios muestran que la SCV esta
relacionada a elementos que pueden evaluarse de forma focalizada como por
ejemplo los estilos de vida* y habitos de vida saludables*® entre los que destaca

una adecuada alimentacion2.

El cuestionario de Satisfaccion con la Vida (SCV)? constituye una de las escalas
mas utilizadas en los estudios cientificos en esta area y, en lineas generales esta
conformado por cinco items, de los que se desprenden opciones de respuestas con
la escala tipo Likert de siete puntos que van desde: 1 (total desacuerdo) a 7
(totalmente de acuerdo). Vazquez et al.*® y Extremera & Fernandez*’, resumieron
en sus estudios aportes significativos que comprueban las propiedades
psicométricas de este tipo de instrumento. Ahora bien, para los fines de esta
investigacion, ademas de la escala SV, se utilizara la escala de Satisfaccion con la
Vida y la comida (SCVC) 38 como alternativa para explorar el dominio especifico

relacionado a la alimentacion. La version original, esta escala compuesta por cinco

27



items cuyas opciones de respuesta se ubican en una escala tipo Likert de seis
puntos asi 1 = (completamente en desacuerdo) y 6 = (completamente de acuerdo).
Su aplicacion en varios estudios ha permitido demostrar la vinculacion existente
entre la satisfaccion con los alimentos y otros elementos importantes como lo

sociodemografico*? y los habitos alimentarios de los encuestados®.

2.2. Antecedentes de la investigacion

Duran et al. ® (2017) sus objetivos caracterizar y comparar el estado nutricional,
habitos alimentarios y estilos de vida saludables en estudiantes de 5 universidades
chilenas. El estudio fue transversal con una muestra no probabilistica de 1418
estudiantes encuestados. El resultado mas relevante es que un tercio de los
estudiantes encuestados tiene una mala nutricion, asociada al consumo de
alimentos poco saludables (p-valor <0.05), que se agrava con la practica de malos
habitos como el tabaquismo, sedentarismo y una dieta de suefio. Se observo
también que, por sexo, los hombres son quienes tienen peores HA y mayor
consumo (tabaco / alcohol), reportandose asi una diferencia significativa con base
en el sexo (p-valor <0.05). El panorama permite asegurar que estos aspectos

inciden notablemente en la calidad de vida.

Bocanegra et al (2019)* analizaron obesidad/sobrepeso en estudiantes de
enfermeria de Colombia y compararon con los del mundo, utilizando el periodo
2013 — 2018. Mediante registros estadisticos se realiz6 una comparacion teniendo
en cuenta las variables de estudio: habitos alimenticios, obesidad y actividad fisica.
Se identificaron algunas condiciones que favorecen alteraciones de salud, y riesgos
de obesidad como son la carga académica, los horarios extendidos y los niveles de
actividad fisica. La prevalencia de obesidad en los estudiantes de enfermeria
colombianos fue significativamente menor en comparacion con los indices
foraneos. Sin embargo, los valores calculados resaltan la presencia de casos de

sobrepeso y obesidad en los universitarios.

Kuzmar et al (2019)%° evaluaron los habitos de estilo de vida y estado nutricional en
estudiantes de diferentes carreras, Universidad Simén Bolivar de Barranquilla,

Colombia. Se consideraron a 800 participantes encuestados de diferentes
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facultades. Los resultados indican en cuanto al IMC, que su promedio fue 23.1 £
4.3 kg/m?, y en las diferentes carrera no fue significativa (p-valor= 0.866). Se
registraron diferencias significativas en la relacion cintura/talla y cadera/cintura (p-
valor<0.001). Hubo también diferencias significativas en el habito de suefio (p-
valor<0.001). El IMC resulté aumentado en la escuela de Derecho y disminuido en
el grupo de las carreras Técnicas en comparacion con universitarias
Sociosanitarias, siendo al contrario con el indice cintura-talla y el indice de cadera-

cintura. La AF aparece como factor poco atendido.

Ortiz et al (2021)® caracterizaron en Colombia los habitos alimentarios y la masa
corporal de universitarios de la Universidad del Atlantico en la carrera de Cultura
Fisica, Recreacion y Deportes, del 2019. El estudio fue descriptivo y transversal,
manejandose una muestra de 110 universitarios. Como resultado se evidencio un
cambio en los patrones alimentarios del antes y el después del ingreso universitario,
asi como en los indicadores de IMC y sobrepeso. Se identificod que al aumentar las
responsabilidades académicas hay consecuencias negativas, con aumento de
consumo de alimentos ultraprocesados y con grasa alta, que favorecen el
sobrepeso o la obesidad. Como conclusién senalan la necesidad de concienciar a
los estudiantes sobre el valor de la actividad fisica y los buenos habitos de
alimentacion, para potenciar estilos de saludables de vida.

Huber-Pérez et al®' (2021) tuvieron como objetivo describir las variaciones en los
indicadores antropométricos de masa corporal pre y post de vacaciones de fiestas
patrias nacionales (VFP) en estudiantes de la Universidad Andrés Bello, que tenian
sobrepeso y obesidad. Analizé antropometria a 11 dicentes, con dos repeticiones
de la medida antes de las fiestas (T1y T2) y solo una vez luego de las VFP (T3).
Antes de las VFP (T1-T2) se observo un descenso en la relacion cintura/cadera
(ANOVA, p-valor = 0.024). Luego de las VFP se registré un aumento significativo
de la masa grasa total (ANOVA, p-valor = 0.019) y un descenso en el indice
musculo esquelético relativo (ANOVA, p-valor =0.048). No se registraron cambios
significativos en los indicadores antropométricos de peso e IMC. Se concluye que
VFP se relacionan a una variacion negativa de la composicién corpérea de los

universitarios obesos /sobrepeso.
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Schnettler et al.*® (2017) distinguieron tipologias de adultos mayores de acuerdo a
sus niveles de satisfaccidn con la vida y su alimentacion. Fue una investigacion bajo
el enfoque cuantitativo donde aplicaron cuestionarios a una muestra probabilistica
de 817 adultos de ambos sexos entre 60 afos y mas, residentes de las zonas
rurales y urbanas de la provincia de Guayas, Ecuador. Los instrumentos de
recoleccion de informacion fueron Escala de Satisfaccidon con la vida (SWLS),
Satisfaccion con la comida y la vida (SWFL), el indice de Calidad de Vida Relativo
a la Salud (ICVRS) y la Escala de Importancia de la Familia (FIS). Los autores
concluyen que el alto nivel de satisfaccion con la vida en los adultos mayores
encuestados esta relacionado inequivocamente con los habitos alimentarios
saludables, 6ptimas condiciones de salud mental y la estabilidad emocional que les
provee la familia, reportandose valores de probabilidad que confirman esto (p-valor
<0.05).

Arévalo et al.’? (2019) determinaron predictores del bienestar subjetivo de los
ancianos ecuatorianos considerando las variaciones entre los residentes en las
areas urbanas y rurales de la Provincia del Guayas. La investigacion fue de tipo no
experimental con una muestra de 384 adultos mayores de 60 anos se los encuesto
sobre su satisfaccién con la vida, percepcion de la salud, y la importancia de la
familia. Los resultados expresan que la satisfaccion con la vida presente en estos
adultos mayores esta marcada con algunos predictores como la percepcion de la
salud, la importancia de la familia, la satisfaccion respecto a su situacion econdmica
y financiera, asi como la relacién de éstas con la adquisicion de alimentos. No
obstante, existen diferencias por zonas de residencia (p-valor <0.05). Para ambos
casos residenciales, el predictor de alimentacion saludable esta intrinsecamente

relacionado con la sensacion de bienestar de vida (p-valor <0.05).

Finalmente, Quichimbo Pinos et al.’® (2019), desarrollaron una investigacion con el
objetivo de determinar como influyen los malos habitos alimenticios en el cansancio
mental de los estudiantes universitarios del Canton Milagro, Provincia de Guayas.
Se les aplicaron encuestas a una muestra de 372 estudiantes. Los resultados
basados en estadisticos descriptivos, revelan que un 59% de los estudiantes
presentan somnolencia y cansancio durante las clases debido a la escasa ingesta

de alimentos nutritivos ya que por la carga horaria y otros factores optan por
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consumir comida rapida con un alto nivel de grasas saturadas que resultan
perjudiciales para la salud. A esto se le suma un poco consumo del vital liquido y
un vasto desconocimiento de los alimentos nutritivos que deben incorporar a su
dieta diaria. Concluyen los investigadores aportando ideas para la discusion de
nuevas politicas a nivel universitario para garantizar la adquisicion de alimentos

saludables.

En la Universidad de Guayaquil, Pozo et al'* analizaron los datos antropométricos
de 670 estudiantes de Obstetricia, evaluando el IMC, la actividad fisica y la
circunferencia abdominal. Fue un estudio descriptivo y transversal. Se evaluaron el
IMC, la circunferencia abdominal, y se aplicé un cuestionario sobre actividad
fisica.5? Se observd que un 44% de los universitarios presentd estado de
malnutricion: 9% con peso bajo, el 25% sobrepeso, y un 10% obesidad;
registrandose en un 35% de las féminas valores de circunferencia abdominal
asociadas con riesgo de enfermedades cardiovasculares contra un 23% de los
varones. Se concluye que los estudiantes no realizan actividad fisica y muestran
malnutricion por exceso; por tanto, hay riesgo de enfermedades cardiovasculares
con prevalencia de las féminas. De esto se desprende la necesidad de impulsar

programas de mejora de la salud.

Crespo Antepara et al (2022),% analizaron la actividad fisica (AF) y el IMC en 363
universitarios cursantes de la carrera de Medicina de la UG durante la pandemia
(afo 2021), elegidos con muestreo por bloques o conglomerados. A partir de
cuestionarios estandarizados se calcularon medidas de tendencia central y
dispersion, asi como relaciones no paramétricas (R.Spearman). Se reporté que se
realiza poca o muy poca AF, lo que no repercute en las métricas del IMC. Los
niveles de practica de AF sugiere un estilo de vida sedentario en los discentes,
aunque se observé también una practica con menor prevalencia de AF intensa y
frecuente. El IMC resultd ajustado al normo peso, con pocos casos de bajo
sobrepeso y peso. No se encontraron relaciones entre el IMC y la AF (p-valor >
0,05). Se concluye que la pandemia no tuvo un fuerte impacto en cuanto a los
indicadores medidos para los estudiantes.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de contrastaciéon de hipotesis

3.1.1 Tipo de estudio

Esta investigacion parte de la seleccién del enfoque cuantitativo de investigacion,
que se acompanfa de un esquema investigativo basico, donde se asumié un nivel
descriptivo explicativo, correlacional %3. La investigacion descriptiva cuantitativa 5455
correspondiente a los objetivos especificos 1, 2 y 3, se ajustd a la determinacion de
relaciones (prueba de correlacion de Spearman) entre los habitos alimenticios y la
masa corporal con la satisfaccion con la vida (SCV) en los estudiantes de la carrera
de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil.

3.1.2 Diseno de contrastacion de hipétesis

Contraste de hipotesis: correlacion bivariada “Rho de Spearman”.

Hipotesis con respecto al objetivo especifico 1

“Ho: Los habitos alimenticios no se relacionan significativamente con la
satisfaccion con la vida y la comida de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas Carrera de Obstetricia Universidad de Guayaquil — 2022”.

“Hq: Los habitos alimenticios se relacionan significativamente con la
satisfaccion con la vida y la comida de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas Carrera de Obstetricia Universidad de Guayaquil — 2022”.
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Hipotesis con respecto al objetivo especifico 2

“Ho: Los habitos alimenticios no se relacionan significativamente con la masa

corporal en los estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 2022

“H¢: Los habitos alimenticios se relacionan significativamente con la masa

corporal en los estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 2022

Hipotesis con respecto al objetivo especifico 3

“Ho: La masa corporal no se relaciona significativamente con la satisfaccion
con la vida y la comida de los estudiantes de Obstetricia de la Universidad de
Guayaquil — 2022”.

“H1: La masa corporal se relaciona significativamente con la satisfaccion con
la vida y la comida de los estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil
—2022".

“Nivel de confianza de las pruebas:

95%; a: 0.05. Para todo a < 0.05 se rechaza Ho”.

Es importante aclarar que la prueba de correlacion de Spearman es solo una
prueba de relacién que presupone la independencia de las variables, por lo que no
seria correcto desde el punto de vista estadistico precisar variables bajo un
esquema de causalidad.

3.2. Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacién se concibi6 como el conglomerado de personas con caracteristicas
similares de las cuales es posible obtener la medicion de las variables para la
investigacién y se obtendra la data®®. Se consideré como poblacion al total de 1024
estudiantes inscritos en el primer periodo académico del afio 2022, en la FCM de

la UG en la Carrera de Obstetricia.

El muestreo fue probabilistico y aleatorio simple.
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Criterios de inclusién: Ser estudiante regular de la universidad; la voluntad de
participar en el estudio; no contar con valores extremos en los aspectos de talla y

peso de manera que se genere un sesgo.

Criterio de exclusién: que las féminas estén embarazadas o que los sujetos

posean proétesis que impliquen algun sesgo.

Para el muestreo se utilizo la plataforma SurveyMonkey. El resultado de la muestra
fue de 280 sujetos, el cual es un numero manejable desde el punto de vista
informatico, logistico y financiero y por tanto no representa una limitacién al
respecto. Estos fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple a partir

de la utilizacion de la base de datos estudiantil. Se utilizé la siguiente formula:

22 xp (1-p)

e2

Tamano de la muestra =

2
1-
1+(z Xpi p))
e“N

Donde:

‘N =tamano de la poblacion (1024 sujetos); e = margen de error (porcentaje

expresado con decimales — 0.05); z = puntuacion z (1.96)”.

3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El trabajo investigativo se basé en el método de tipo hipotético - deductivo %6, que
precisa la UNTumbes productos de tesis. Ander Egg *’, establece que este método
requiere el establecimiento de supuestos o hipétesis de investigacion sometidas a
comprobacién o contraste factico para poder validarlas en los distintos niveles del

trabajo ya sean generales o especificas.

La recoleccion de informacion para los objetivos especificos 1 y 2 fue la encuesta
(La técnica). Ander Egg *, establece que se permite la recoleccién de informacion
en forma sistematica, valida, confiable que se disefia desde la concepcién de las

dimensiones y los indicadores de las variables 53. La descripcion de las variables
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sefaladas se ubica en el anexo 1. El instrumento utilizado un cuestionario
estructurado de cuatro partes, para lo cual se solicité el debido consentimiento (ver
anexos 2y 3).

La parte I Descripcion Sociodemografica.
La parte Il Determinar IMC?°. Se midi6 la masa por medio de una balanza de
plataforma (Marca Camry, modelo DT602), de piso, y pantalla tipo aguja de reloj
(capacidad de 140 Kg - apreciacion de 100 g). La altura se determiné con tallimetro
marca Seca 217 aleman, posteriormente el calculo mediante la féormula (masa /
talla?), obteniéndose los resultados en kg/m?. Para efectos de clasificacion se utilizd
la escala propuesta por la OMS (WHO)?: “Bajo peso (<18.5 kg/m?), Normopeso
(18.5 - 24.9 kg/m?) , Sobrepeso (25 - 25.9 kg/m?) , Obesidad tipo | (30 - 34.9
kg/m?), Obesidad tipo Il (35 - 39.9 kg/m?) y Obesidad tipo Il (> 40 kg/m?)”.

La parte Ill relacionada con los HA, requiri6 una escala ordinal. El consumo
alimenticio se valoré con el cuestionario PREDIMED (consumo de alimentos),
validado por Fernandez-Ballart, et al., 2010%%; y Bennasar Veny?®, el cual ademas
discrimina dietas especiales, consumo de (azucares, comida chatarra, farmacos,

suplementos dietéticos, bebidas energizantes o estimulantes y alcohol ).

La parte IV del cuestionario aplicacion de escalas de “Satisfaccion con la vida
(SWLS)™¥" , estuvo conformado por cinco items que se miden mediante una escala
tipo Likert de cinco opciones, donde “1 = totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente
de acuerdo”; con una sumatoria que varid entre 6 y 30 puntos (6 puntos
acumulativos por opcion). La fiabilidad interna se calculé en Espafia y se ubico en
0,82-0,84,% en Chile se obtuvieron valores de Alpha de Cronbach oscilaron entre
0,82-0,88% y de 0,81-0,85%. “La escala de Satisfaccion con la comida y la vida
(SWFL)" maneja la misma escala de respuesta que la SWLS y validada
ampliamente en Suramérica alcanzando valores referenciales de Alpha en Chile

0,86-0,90%8. Se hizo una posclasificacion estableciendo tres categorias que
definiran satisfaccion: baja (ponderaciones <8 puntos), media (ponderaciones >9y

<16 puntos) y alta (ponderaciones >17 puntos).
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El cuestionario se aplico mediante la plataforma Google Formulario, para los cual
fue necesario disponer de los e-mail de los estudiantes. Las medidas
antropomeétricas propias del IMC, se hizo presencialmente cuidando las respectivas
medidas de bioseguridad.

Se validé por juicio de expertos médicos y metodologicos ( ver anexo 4 ). Ambos
evaluadores emitieron una opinion favorable sobre el cuestionario. Sin embargo,
ambos resaltaron la necesidad de revisar lo correspondiente al consumo
concerniente a las dimensiones dietas especiales?*6' y consumo de farmacos
puesto que estas debian responder a un porcentaje minoritario de los estudiantes,
aspecto que posteriormente fue confirmado en el analisis de confiabilidad.
Adicionalmente fue necesario aclarar el caracter de instrumento ampliamente
validado de las “escalas de Satisfaccion con la vida (SWLS)® y Satisfaccién con la
comida y la vida (SWFL)". 3 Esta aclaratoria se realizé a uno de los evaluadores

quien expreso una observacidn con respecto a la redaccion de los items.

La confiabilidad (Alpha de Cronbach - a), se explor6 a partir (prueba piloto) a 39
dicentes (ver anexo 4). El Alpha general obtenido fue de 0.823. Los valores de
confiabilidad por dimensién fueron todos superiores a 0.7, lo cual expresa una
confiabilidad muy fuerte segun el criterio de Sierra Bravo (2001)%2. Los célculos
resultaron ligeramente mejores que los reportados en la literatura consultada (ver

tabla 2 y anexo 5).

La exploracion preliminar de las variables y sus dimensiones, fueron excluidas las
dietas especiales®*®!, consumo de farmacos y suplementos dietéticos?*%'. Estas

dimensiones no se ajustaban al consumo real de los dicentes.
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Tabla 2. Calculo de confiabilidad del instrumento.

Dimensién A a referencial
Categoria de alimentos calcul ento‘tjr.os
ado estudios
Consumo de alimentos (CA) del grupo 12 0.767
CA del grupo 2%% 0.824
CA del grupo 3%% 0.877
CA del grupo 4%% 0.732
CA del grupo 5% 0.750 g
CA del grupo 6%** 0.798

Consumo de azlUcares?*®'

Consumo de comida chatarra?*®"

0.723

Consumo de bebidas (CB) energizantes 0
estimulantes®*

Espafia(0,82-

58 i

Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS) 0.905 ?6?512)-0,8859 Ch"‘;

0,81-0,85%)
Escala de Satisfaccion con la comida y la vida . "
(SWFL) 0.921 Chile (0,86-0,90).
CB alcohdlicas durante la semana y el fin de semana  0.928 >0.702%¢1

Fuente: Esquema modificado de Norte y Ortiz (2011)% y Muiioz-Cano (2015).54

3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.4.1. Fase analitica descriptiva

La informacion recolectada con el cuestionario fue transcrita, codificada
numéricamente y organizada en una hoja de calculo de Excel para Windows. Se
realizd6 un procedimiento de analisis descriptivo con el apoyo del software SPSS
24.0. Se disefnaron tablas y figuras para las variables, dimensiones e indicadores.
Se obtuvi eron frecuencias, indices estadisticos de tendencia central (moda vy
promedio) y la medida de variabilidad respectiva (desviacidon estandar).
Seguidamente se realizd la descripcidn resaltando lo relevante que surge de los
datos procesados. Para el caso de los HA y el CA se procedi6 a realizar una post-
clasificacion de acuerdo a las valoraciones segun lo sefalado por Norte y Ortiz
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(2011)%® y Muiioz-Cano (2015)%* y modificado para este trabajo segun los

lineamientos de la tabla siguiente:

Tabla 3. Categoria de alimentos y frecuencia esperada de consumo.

Frecuencia .
Categoria de C .

eir;?]rsa:;ge alimentos Descripcion de alimentos
Consumo Consumo de alimentos del Pan, cereales (arroz, maiz, trigo,
diario grupo 12% etc.); pastas (fideos), tubérculos
(5 puntos) (rango 1 — 5 puntos) (papa, camote, yuca, etc.).
Consumo Crounsou;% de alimentos del Fruta fresca, fruta cocida o en
diario grup lata y jugo de frutas
(5 puntos) (rango 1 — 5 puntos)
Consumo Consumo de alimentos del Vegetales de hojas crudas,
diario grupo 3%% vegetales cocidos y vegetales
(5 puntos) (rango 1 — 5 puntos) cortados crudos
Consumo Consumo de alimentos del Carne de: ( ave, res, cerdo,
cemanal grupo 42% pescado), otras carnes, huevos
(4 puntos) (rango 1 — 5 puntos) y menestras.
Consumo CA del grupo 5%° Leche. voaurt v aueso
semanal (rango 1 — 5 puntos) » yoguntyq
(4 puntos)
Consumo CA del grupo 6%** Gaseosas, golosinas, helados,
ocasional (rango 1 — 5 puntos) Snacks, chocolates
(2 puntos)
Consumo Consumo de azucar refinada
ocasional Consumo de azucares®®' blanca o morena, edulcorantes
(2 puntos) (rango 1 — 5 puntos) naturales o artificiales y de

P caramelos o mermeladas.
Consumo Consumo de comida Consumo de comida chatarra,
ocasional chatarra®®! bebidas gaseosas o0 jugos
(2 puntos) (rango 1 — 5 puntos) envasados.
Consumo Consumo de bebidas  Consumo de bebidas
ocasional energizantes o energizantes (red bull, etc),
(2 puntos) estimulantes?*®" bebidas  estimulantes, tipo

P (rango 1 — 5 puntos) infusiones de hierbas, té o café.
Cons:umo 1.Con§ymo de bebidas Cerveza, bebidas tipo switch,
ocasional alcohdlicas durante la semana i | hiskv. Vi
(1. 3 puntos; rotn o licores ct‘;.arods, whisky, vino
2. 3 puntos) 2. Elfin de semana.?*" 0 fragos combinados

(rango 1 — 4 puntos)

Fuente: modificado de Norte y Ortiz (2011)% y Mufioz-Cano (2015).%4
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Para el analisis del consumo se seleccionaron 10 categorias de alimentos (ver tabla
1) de acuerdo al indice de Alimentacién Saludable (IAS) propuesto por Norte y
Ortiz®3 y Mufioz-Cano®*. Para los grupos de alimentos del 1 al 6, las alternativas de
ingesta se califican con base en las siguientes categorias y puntuaciones: “Nunca
(1 punto), Casinunca (“1 a 3 veces al mes” — 2 puntos), A veces (“1 a2 veces
a la semana” — 3 puntos), Frecuentemente (“3 a 6 veces a la semana” - 4
puntos) y Siempre (“Todos los dias” — 5 puntos)”.

La valoracion del consumo de consumo de azucares, comida chatarra, bebidas
energizantes o estimulantes se precisa de la siguiente manera: “Nunca (5 puntos),
Casi nunca (“1 a 3 veces al mes” — 4 puntos), A veces (“1 a 2 veces a la semana”
— 3 puntos), Frecuentemente (“3 a 6 veces a la semana” - 2 puntos) vy
Siempre (“Todos los dias” — 1 puntos)”. Para el caso del consumo de bebidas
alcohdlicas durante la semana y el fin de semana se establecio la escala siguiente:
“‘Nada (4 puntos), 1 a 2 vasos o botellas de 330 cc (3 puntos), 3 a 5 vasos o
botellas de 330 cc (2 puntos), 6 o mas vasos o botellas de 330 cc (0 puntos)”.
Para la valoracion final de los patrones de consumo permiten obtener un IAS
personal que se categoriza como: “Saludable (>37 puntos — percentil >70), Necesita
cambios en el patron de alimentacién (>16 a <70 puntos — percentil 30 al 70), y

Poco saludable (< de 16 puntos — < percentil 30)”.

3.4.2. Fase de analitica inferencial y explicativa.

El procedimiento del contraste de hipétesis estadisticas requerido para la prueba
de correlacion de Spearman requirid la creacion de una matriz de doble entrada
donde se colocaron tanto en filas como columnas las dimensiones de las variables
resefiando alli los valores de coeficiente de correlacion de Spearman (r) y el p-valor
o significancia. En la prueba el software utilizado fue SPSS 24, y se obtuvieron los
resultados que se presentaron en tablas. La toma de decisiones estadistica se hizo
considerando el valor de significancia con respecto al Alpha: 0.05.
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3.5. Aspectos éticos

Se sefiala que no existe conflicto de intereses sobre el tema, y se cuidaron los
aspectos relacionados a los principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki®® y el Reporte Belmont,®¢ de respeto a los sujetos que participan en las

investigaciones, los datos personales fueron manejados en estricta confidencialida.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Resultados

4.1.1. Relacion entre los HA y la SCVC.

En las relaciones, con el IAS - necesita cambios en el patrén de alimentacion, se
observo 3 (1.1%) de ellos tenian una baja SCVC; aquellos con una satisfaccion
media 23 (8.2%) y con una satisfaccion alta 53 (18.9%). Este grupo representa
28.2% del total de encuestados (ver tabla 4).

Tabla 4. Tabla cruzada IAS — Categorias * Satisfaccion con la vida y la comida.

Satisfaccion con la vida y la comida

(ISVC)
Baja Media Alta
Satisfaccié Satisfaccié Satisfaccié Total
n n n
IAS - Necesita  Recuento 3 23 53 79
. cambios en el
Aimenacion  onon oy % deltoa 1.1% 8.2% 18.9%  28.2%
Saludable -
Categorias IAS ) Recuento 12 62 127 201
‘:‘:l':l’;:;?:m“ % del total 4.3% 22.1% 45.4%  71.8%
Total Recuento 15 85 180 280
ota
%del Total 5.4% 30.4% 64.3% 1000

%

En el grupo de los que presentaban un IAS, solo 12 (4.3%) se mostraron con una
satisfaccion baja en relacion con la vida y la comida; 62 (22.1%) observan una
satisfaccion media; y 127 (45.4%) mostraron una alta satisfaccion. Este grupo

representa el 71.8% de los discentes (ver tabla 5).
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EL total, el indice de Alimentacion Saludable resumen con la ISVC sefala que los
sujetos con satisfaccion baja representan al 5.4% (15), los de satisfaccion media el
30.4% (85) y con satisfaccion alta el 64.3% (180) (ver tabla 4).

Correlaciones entre la satisfaccion con la vida y el indice de Alimentacion
Saludable (IAS).

En los resultados de las correlaciones entre el indice de Satisfaccion con la vida y
el indice de Alimentacion Saludable no se encontré relaciones significativas en
ninguna de las categorias: ISV e IAS (r= -0.053; p-valor= 0.376), ISC e IAS (r= -
0.030; p-valor= 0.621), ISVC e IAS (r=-0.051; p-valor= 0.399) (ver tabla 5).

Tabla 5. Correlaciones entre la satisfaccion con la vida y el indice de Alimentacion
Saludable (IAS).

indice de Alimentacién Saludable (IAS)
r -0.053
ISV
p-valor 0.376
r -0.030
ISC
p-valor 0.621
- 0.051
r
ISVC
p-valor 0.399

41.2. Relacion entre los habitos alimenticios y el IMC.
En la tabla 6 se presentan los resultados cruzados entre el IAS y el IMC (Bajo peso,
normopeso, sobrepeso, obesidad tipo |, obesidad tipo Il, obesidad tipo Ill). El IAS
del grupo de dicentes que necesitan cambios en la alimentacion tenemos : los
estudiantes con bajo peso corresponden al 1.41% (4), normopeso 15.7% (44),
sobrepeso 7.1% (20), obesidad tipo | 29% (8), obesidad tipo Il 0.7% (2), obesidad
tipo lll 0.4% (1). En total este grupo constituye el 28.2%. (ver tabla 6).

El segundo grupo de estudiantes, conformados por los sujetos que tienen un IAS,

los resultados se presentan asi: discentes con bajo peso 7.5% (21), normopeso
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42.1% (118), sobrepeso 17.1% (48), obesidad tipo | 21% (6), obesidad tipo Il 1.1%
(3), obesidad tipo Il 1.8% (5). El porcentaje total este grupo constituye el 71.8%
(ver tabla 6). El IAS total del grupo se representé de la siguiente manera: los sujetos
con bajo peso constituyen el 8.9% (25), normopeso 57.9% (162), sobrepeso 24.3%
(48), obesidad tipo | 5% (14), obesidad tipo Il 1.8% (5), obesidad tipo Il 2.1% (6)
(ver tabla 6).

Tabla 6. Tabla cruzada indice de Alimentacién Saludable - categorias*IMC
categorias

IMC CATEGORIAS

Obesidad Obesidad Obesidad Total

indice de Alimentacién Bajopeso Normopeso  Sobrepeso tioo | tioo Il tioo Il

Saludable - Categorias (<18.5)  (18.5-24.9) (25-25.9) (30 _p34_9) (35 ?39,9) (E 40)
IAS — Necesita Recuento 4 44 20 8 p 1 79
cambios en el
patrén de % del
alimentacion  total 1.4% 15.7% 7.1% 2.9% 0.7% 0.4%  28.2%
IAS - Recuento 21 118 48 6 3 5 201
Alimentacion
saludable e gl 7.5%  421%  17.1%  2.1%  11%  18% 71.8%

Total Recuento 25 162 68 14 5 6 280

% del
total

8.9% 57.9% 24.3% 5.0% 1.8% 2.1% 100.0%

Correlaciones entre el IMC y el IAS.
Entre el IMC y el IAS se evidencia una correlacion significativa negativa (r = - 0.125;
p-valor = 0.036), quiere decir que mientras mayor sea el IAS menor sera el IMC de
los estudiantes (ver tabla 7).

Tabla 7. Correlaciones entre el IMC y el IAS.

indice de Alimentacion Saludable
(IAS)

R -0.125"

IMC
p-valor 0.036

*: Correlacion significativa al 0.05.
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4.1.4. Relacién entre la masa corporal y la Satisfaccion con la vida y la comida.

El ISVC y el IMC se representd de la siguiente manera, los sujetos del grupo con
baja satisfaccion se distribuyeron en aquellos que tenian bajo peso constituyen el
0.4% (1), normopeso 4.3% (12), sobrepeso 0.7% (2). Este grupo representa al 5.4%

de los discentes encuestados (ver tabla 8).

El grupo con satisfaccion media los datos arrojaron que, los de bajo peso
representaban el 1.4% (4), normopeso 17.5% (49), sobrepeso 8.6% (24), obesidad
tipo |1 1.8% (5), obesidad tipo Il 0.4% (1), obesidad tipo Il 0.7% (2). En total este

grupo representa al 30.4% de los estudiantes (ver tabla 8).

El ultimo grupo corresponde a los de satisfaccion alta, en este sentido los resultados
muestran que aquellos con bajo peso representaban el 7.1% (20), normopeso
36.1% (101), sobrepeso 15% (42), obesidad tipo | 3.2% (9), obesidad tipo Il 1.4%
(4), obesidad tipo Il 1.4% (4). Este grupo represento al 64.3% de los estudiantes
(ver tabla 8).

En total, el grupo de estudiantes segun su IMC se distribuy6 de la siguiente manera:
bajo peso 8.9% (25), normopeso 57.9% (162), sobrepeso 24.3% (68), obesidad tipo
| 5% (14), obesidad tipo Il 1.8% (5), obesidad tipo Il 2.1% (6). (Ver tabla 8).
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Tabla 8. Tabla cruzada Satisfaccion con la vida y la comida *IMC categorias

Satisfaccion con la viday

IMC categorias

la comida Bajo Obesidad Obesidad Obesidad
peso Normopeso Sobrepeso tipo 1 (30 - tipo 11 (35 - tipo Il (>
(<18.5)  (18.5-24.9) (25 - 25.9) 34.9) 39.9) 40) Total
Baja Recuento 1 12 2 0 0 0 15
satisfaccion
conla vida % del 0.4% 4.3% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0%  5.4%
y la comida total
Satisfaccion Recuento 4 49 24 5 1 2 85
media con
laviday % del
la comida total 1.4% 17.5% 8.6% 1.8% 0.4% 0.7% 30.4%
Satisfaccién Recuento 20 101 42 9 4 4 180
alta con
laviday % del
la comida total 7.1% 36.1% 15.0% 3.2% 1.4% 1.4% 64.3%
Total
Recuento 25 162 68 14 5 6 280
% del 8.9% 57.9% 24.3% 5.0% 1.8% 2.1% 100.0%

total

Correlaciones entre el IMC y la Satisfacciéon con la vida y la comida.

En las correlaciones entre el IMC y el ISVC (tabla 9) no se encontraron relaciones

significativas entre los ISV y el IMC (r= -0.012; p-valor= 0.848); tampoco entre el
ISCy el IMC (r=-0.016; p-valor= 0.786); ni con el ISVC y el IMC (r =-0.031; p-valor=
0.609). Se acepta la hipdtesis nula (Ho) ya que no existen relaciones significativas
entre el ISVC y el IMC.

Tabla 9. Correlaciones entre el IMC y la Satisfaccion con la vida y la comida.

IMC
r -0.012
ISV
p-valor 0.848
-0.01
ISC r 0.016
p-valor 0.786
r - 0.031
ISVC p-valor 0.609
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4.2. Discusion

Tal como lo sefalan estudios previos, los estudiantes al tener una percepcion de
satisfaccion media sobre su estilo de vida estan en la capacidad de controlar su
nutricion y evitar el aumento de su circunferencia abdominal®®. Los resultados aca
sefalados sugieren que los estudiantes procuran seguir una dieta balanceada y
estan comprometidos con su salud®. Sin embargo se registraron algunos casos que
alcanzaron el sobrepeso y que deben estar atentos del cuidado de su salud para
no llegar a padecer enfermedades no trasmisibles (ENT) #1230 Algunos autores han
confirmado que las percepciones de bienestar y autopercepcién ayudan a mantener
un saludable consumo de alimentos3®. Esto supone una relacion positiva con la
vida, la comida y repercute en el bienestar de los estudiantes®®. En este caso se
pone en evidencia que las percepciones de las estudiantes y sus relaciones con la
vida y la comida, se proyectan como bienestar en su cuerpo?3, permitiéndoles estar

saludables, lo cual es un buen indicador de salud de los encuestados.

4.2.1. Larelacion entre el IAS y la Satisfaccion con la Vida y la Comida.

Estudios previos a este, como el de Pozo et al'#, pareciera encontrarse en estos
estudiantes de Obstetricia una mejoria en relacion a su satisfaccion con su
alimentacion y con la vida. Menos del 30% de los discentes requieren cambios en
su patron alimenticio, aunque no es un numero bajo, el analisis de los resultados
permite sefialar que dentro de este grupo al menos la mitad tiene una alta
satisfaccion, que esta vinculada a sensaciones de felicidad y placer que es el
bienestar, coincidiéndo con lo ya reportado en la literatura especializada®.

Igual sucede con los que presentan IAS (cerca del 50%) los cuales, en su mayoria,
tienen una alta satisfaccion con la vida y la comida. Esto se diferencia de lo
reportado en Espafia para estudiantes de nuevo ingreso [(poco saludable: 80.2%;

requerimiento de cambios: 19.7% ; saludable: 0.1%)].54

En Ecuador, algunos estudios han mostrado la existencia de una relacion
importante entre un alto nivel de satisfaccion y HA en adultos mayores que
muestran mejores condiciones de salud mental y emocional, " aspecto confirmado

en este trabajo.
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Pero a su vez, los resultados sefialan en esta investigacion que no existe relacion
significativa entre SCV y HA de los estudiantes de Obstetricia de la Universidad de
Guayaquil. Se coincide con Ornelas et al,*® quien logré relacionar las variables (p <
0.05) y explicar mediante un analisis factorial confirmatorio, el 69% de la varianza
de la satisfaccidon con la vida a partir de la conjuncion entre el cuidado alimentario
y la eficacia para afrontar problemas cotidianos. En este sentido, no pareciese
evidenciarse un acto reflexivo de los discentes sobre si los alimentos que consumen
impactan en su satisfaccion con la vida. Culturalmente, los habitos alimenticios
responden a patron ya establecido en el contexto familiar o social que rodea al
estudiante’, siendo una costumbre, no es un proceso del todo consciente como ya
ha sido discutido anteriormente’®. Aunque, por logica nutricional, se aspira a que
consuman alimentos para cubrir sus demandas energéticas, que constituyan a

mayor bienestar y salud'®, no es una generalidad en el Ecuador.

Se ha reportado, actos no conscientes del consumo de alimentos responden a una
presion social, ritmo de vida que no permite analizar la calidad, ni la cantidad en el
consumo de los alimentos que se ingieren'®"", esto debera explorar se a futuro con
estos discentes. Algo que puede ocurrir es que los estudiantes suelan consumir
mas meriendas en las tardes, cuanta mas insatisfaccion tengan con la comida. Esto
puede deberse a un consumo de comidas principales, bajas en calidad proteica’7,
aumentando la cantidad de alimentos que se consumen, pero estos no representan
nutricionalmente importantes para el cuerpo'® 2°. Generando un mayor apetito al

poco tiempo de haber consumido su ultima comida.

En tal caso, se puede indicar que los resultados de este estudio dan muestra de
que la SCV de los discentes no tiene relacién con el IAS. Al no estar relacionadas
estas categorias, puede interpretarse que ese porcentaje mayoritario de
estudiantes satisfechos con la vida guarda mas relacion con sus valoraciones

personales, derivadas de su contexto familiar y social'? y sus estilos de vida®s.

4.2.2. La relacion entre el IAS y las categorias del IMC

Los discentes de Obstetricia de la UG presentan en su mayoria normopeso

(57.9%), seguidos de aquellos que estan en los rangos de sobrepeso y obesidad
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(33.2%), por ultimo, se encuentran los que tienen bajo peso 8.9%. El IMC de los
discriminados por carrera corresponden al normopeso en promedio, datos
consistentes con lo ya reportado por Pozo Verdesoto et al. (2015)' y Crespo et al.
(2022),** que presentaron porcentajes de 57% y 62.3%, respectivamente. Con
respecto a las demas estructuras conjuntas de variables y dimensiones, no se

precisan medidas de referencia en este segmento poblacional estudiantil.

Con base en estas cifras se destaca que el IAS se ve influido por aquellos discentes
con normopeso; y aunque dentro de este grupo hay un porcentaje que necesita
conseguir cambios en su alimentacion (15.7%), es evidente que sus HA estan
acordes con las necesidades caldricas requeridas y relacionados a un buen estilo
de vida®¥. Los discentes con el IMC alto (sobrepeso y obesidad) necesitan
cambios urgentes y evitar transitar hacia las enfermedades no trasmisibles (ENT),
las que repercuten en la calidad de vida de las personas y llevarlas a la muerte.

El IMC segun el consumo por grupo de alimentos mostré que aquellos con mayor
indice de masa corporal, consumen alimentos del grupo 1 (Pan, Cereales arroz,
maiz, trigo, pastas y tubérculos), como sefialaba Crespo et al®® en un estudio en la
UG. El alto consumo de productos, ricos en carbohidratos que el cuerpo transforma
en azucares y grasas, que suelen ser perjudiciales para la salud. 5% Estudios en
Chile universitarios con diferenciacién por sexo, demostrandose sus habitos, los
varones tenian mayor consumo de carbohidratos y proteinas de origen animal
(p<0.05), mientras que las féminas, que aunque preferian los alimentos con azucar,
comian mejor (p<0.05). Esta diferenciacion no fue apreciada en este trabajo,
aunque se identificd que un 28.8% de los encuestados requeria de cambios en sus
habitos de alimentacion, valor menor al reportado por Pozo Verdesoto et al. (2015)"
y a la media de los adultos ecuatorianos 62.8 %.'4:34

Sumado a ello, estos estudiantes consumen comida chatarra y bebidas
energizantes o estimulantes, lo que también aumenta su indice de Masa Corporal.
La OMS junto al Ministerio de Salud del Ecuador?” han sefialado, en tono de alarma,
que el consumo de comida chatarra y procesada es muy alto. El control de la
obesidad y la promocion de medidas saludables para mejorar el bienestar de los

individuos son objeto de atencion por parte del Estado®, con la intencion de
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disminuir la tendencia creciente de casos de ENT. Este trabajo confirma

indirectamente este problema.

Este consumo excesivo de comida chatarra, baja en nutrientes para el organismo,
pudiese ser impulsado por el aumento de responsabilidades académicas, las cuales
mal conducidas conllevan a consecuencias negativas®. Por otro lado, no se mostré
evidencia en los resultados de que fuese el aumento en las frecuencias de las
comidas, como las meriendas, las causantes del aumento del IMC. Por tanto, el
aumento del IMC se atribuye al alto consumo de comida chatarra, alimentos del
grupo 1y bebidas energizantes. Aun asi, el IMC si se relaciona con el IAS, en el
sentido de que mientras menor sea el valor del IMC, mayor sera la representacion
del indice de alimentacion saludable en los estudiantes.

4.2.3. Relacién entre la masa corporal y la Satisfaccion con la vida y la comida.
La correspondencia entre el ISVC y el IMC para sujetos con baja satisfaccion, fue
de 5.4% de los estudiantes encuestados, mientras que para satisfaccion media los
datos indican un 30.4% de los estudiantes. El grupo con satisfaccion alta representé
al 64.3% de los estudiantes, siendo un porcentaje cercano al segmento de quienes
presentaron normopeso (57.9%). Sin embargo, las correlaciones entre el IMC vy el
ISVC no fueron significativas (r=-0.031; p-valor= 0.609), y tampoco entre los ISV y
el IMC (r= -0.012; p-valor= 0.848); tampoco entre el ISC y el IMC (r= -0.016; p-
valor= 0.786); ni con el ISVC y el IMC.

Es consistente con lo reportado en la literatura por Schnettler*® por cuanto la
ausencia de relaciones entre la satisfaccion y el IMC (p>0.05), enmascara otros

factores que suman complejidad al problema, existiendo un componente subjetivo

de interés. En este sentido, Arévalo®’ traslada el foco hacia las relaciones con los
componentes econdmicos y de salud (p<0.05) como predictores del bienestar con

la vida. Ornelas et al,*> por su parte logré explicar el 69% de la varianza de la

satisfaccion con la vida a partir de la autoeficacia para afrontar problemas y el
cuidado de la alimentacion. Es necesario replantear el estudio ampliando variables
y acudiendo a las bondades de métodos multivariados y predictivos.
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El ISVC y el IMC mostré que aquellos estudiantes que presentaban un IMC bajo o
normal (bajo peso o normopeso) eran los que tenian un ISVC mas alto. Sin
embargo, aquellos estudiantes con sobrepeso y obesidad también presentaron en
su mayoria mayor ISVC. Esto sugiere lo dicho ya por algunos autores®*, quienes
han expresado que el ISVC es un indice compuesto por varios factores que muchas
veces pueden ser subjetivos pero que constituyen la idea de bienestar en las
personas. En consecuencia, el IMC, no es un indicador de concepcion de bienestar
en los estudiantes, aunque el aumento de este sea de preocupacion sobre la salud

de quien padece su incremento®®
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Esta investigacion partio del supuesto de que los HA, la masa corporal y la
satisfaccion con la vida y la comida de los discentes universitarios se relacionaban

significativamente. Esto fue confirmado en parte.

Respecto al primer objetivo especifico los resultados de este estudio dan muestra
de que la satisfaccion con la vida y la comida (ISVC) de los discentes no tiene
relacion con el IAS (p-valor > 0.05). Al no relacionarse estas categorias, se
interpreta que el porcentaje mayoritario de estudiantes satisfechos con la vida
guarda relacion con sus valoraciones personales, que derivan de su contexto

familiar, social y estilos de vida.

En el segundo objetivo especifico se concluydé que entre el IMC y el IAS se
evidencia la existencia de una correlacion significativa negativa o inversa (r=-0.125;
p-valor=0.036), nos indica que mientras mayor sea el IAS menor sera el IMC de los
discentes, que se ajusta a lo reportado en las literaturas académicas.

Del tercer objetivo especifico se confirma que las correlaciones entre el indice de
Masa Corporal (IMC) y la satisfaccion con la vida y la comida (ISVC) no evidencian
relaciones significativas (p-valor > 0.05). Por lo que se concluyo, el IMC no es un

factor que determina el ISVC, y el ISVC exhibe un caracter subjetivo y personal.
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1.

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Los habitos adoptados por los estudiantes son promovidos por las
universidades, debido a las dinamicas exigidas para cubrir sus metas
académicas. Es por ellos, que es tarea de la institucién universitaria
desarrollar un programa que contribuya a crear una cultura sobre habitos

alimenticios saludables.

Se impone también un monitoreo y control sobre las ventas de comida
chatarra y alimentos pocos sanos que tienen un impulso empresarial
gigantesco en el contexto universitario. Es necesario que la universidad,
como casa formadora de una nueva generacion y en este caso de médicos
(los cuales son encargados de velar por la salud integral de las personas),
asuma la contraparte propagandistica contra las empresas que producen

alimentos perjudiciales para la salud.

La universidad puede incorporar en su pensum cursos que fomenten la sana
nutricion, como parte de la necesidad de hacer cultura para todos. Esto
podria encontrar apoyo en las actividades de vinculacién social que se
desarrolla en la carrera de nutricion y dietética en la Universidad de

Guayaquil.

Para mejorar la investigacidon en su tematica se sugiere, por un lado, ampliar
el espectro de consulta en términos muestrales. Por otra parte, es necesario
avanzar hacia el uso de métodos multivariados (Analisis Cluster, Analisis
Factorial Exploratorio y Confirmatorio) y métodos predictivos (Regresion
logistica binaria.
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5. Regresion lineal simple y multiple), para poder modelar y pasar al plano
explicativo sobre variables que generalmente no superan el nivel descriptivo

y de contraste de hipétesis.
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Anexo 1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES A Escala de
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES medicién
Desayuno
Merienda por la mafiana
Frecuencia de Comidas diarias?*®' Almuerzo Ordinal
Merienda por la tarde
Cena
Consumo de alimentos del grupo 1% Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 1. Ordinal
Consumo de alimentos del grupo 2°% Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 2. Ordinal
VA: Habitos alimenticios: Consumo de alimentos del grupo 32*°' Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 3. Ordinal
Patrones nutricionales de consumo Consumo de alimentos del grupo 47%°1 Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 4. Ordinal
de alimentos que conducen a las Consumo de alimentos del grupo 52°°" Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 5. Ordinal
personas a seleccionar, consumir y
utilizar determinados alimentos o Consumo de alimentos del grupo 6235 Frecuencia de consumo de alimentos del grupo 6. Ordinal
dietas, en respuesta a unas _ ,
influencias sociales y culturales’ Consumo de azucar refinada blanca o morena.
’ . 23,61 Consumo de edulcorantes naturales. .
Consumo de azlcares Consumo de edulcorantes artificiales. Ordinal
Consumo de caramelos o mermeladas.
Consumo de comida chatarra?®! Consumo semanal de comida chatarra. Ordinal
Consumo de bebidas gaseosas o jugos envasados.
. . Consumo de bebidas energizantes (Red Bull, etc).
C()tpsurlnotdezggbldas energizantes o Consumo de bebidas estimulantes tipo infusiones de hierbas o Té. Ordinal
estimulantes Consumo de café.
23,61 Consumo de bebidas alcohdlicas durante la semana. .
Consumo de alcohol Consumo de bebidas alcohdlicas durante el fin de semana. Ordinal
V2: Masa corporal: Talla
Es un indicador del grado de obesidad que se indice de Masa Corporal Masa Razén
desprende de la relacién entre masa y talla 2°. IMC
En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea.
Las circunstancias de mi vida son muy buenas.
V3: Satisfaccion con la vida y la comida: Satisfaccion con la vida (SWLS)3” Estoy satisfecho con mi vida. Ordinal
referencia a la valoracién global que hace el Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes
individuo de su vida desde ugn enfoque ositivo Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada.
s quep Los alimentos y comidas son elementos muy positivos en mi vida.
’ Satisfaccién con la comida y la vida Yo estoy muy complacido con mi alimentacién.
Mi vida en relacion a los alimentos y comidas se acerca al ideal. Ordinal

(SWFL)3®

Respecto a los alimentos, mi condicién de vida es excelente.

Los alimentos y comidas me proporcionan gran satisfaccién en mi vida diaria.
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Anexo 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion, titulada “Habitos alimenticios, masa corporal y satisfaccion
con la vida en estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil -
2022” es realizada por la Mg. Mireya Edith Mieles Calderén, asesorada por la
Dra. Amarilis Calle Caceres, con el objetivo de analizar relacionalmente los
habitos alimenticios, la masa corporal y la satisfaccion con la vida en estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas - Carrera de Obstetricia de la Universidad de
Guayaquil — 2022.

En este sentido le solicitamos su participacion asegurandole confiabilidad,
transparencia, confianza, respeto y profesionalidad de la persona que realizara la
investigacion.

Se le garantiza que no sera sometido a ninguna situacion que le pueda generar
malestar. La técnica que se usara para la recoleccion de datos sera la Encuesta.
La informacion solo sera usada para fines de investigacion.

Asimismo le informamos que puede retirarse del estudio cuando crea conveniente,
sin que le genere ningun costo u otra consecuencia.

Conociendo toda esta informacion, declaro que acepto participar voluntariamente
en este estudio, dada su trascendencia en la formacién de futuros profesionales.

Guayaquil (a la fecha correspondiente)

Aceptacion del Participante
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Anexo 3 Cuestionario

|
\
[\

|
[ S
—————
——— y
_

N ’@@ / P 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Estimado (a) participante: El presente cuestionario pretende recolectar la
informacion para analizar relacional y comparativamente los habitos
alimenticios, la masa corporal y la satisfaccion con la vida en estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas - Carrera de Obstetricia de la Universidad de
Guayaquil —2021. Se le agradece su colaboracion y consentimiento.

Mg. Mireya Edith Mieles Calderon

PARTE I: DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA. Seleccione la categoria de
respuesta de su preferencia colocando el valor en nimero, o una X en la casilla
correspondiente:

Edad: anos. | Sexo:M( ) F( ) |Semestre:
Soltero | Noviazgo | Concubino Casado Divorciado o
. separado
« Estado Civil:
Menosa un | Uno a dos
Siningresos salario salarios Mz(l)e:::ozos
Ingreso economico minimo. minimos
: Eventual o -
Sin empleo esporadico Fijo
Empleo
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PARTE II: MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS - CARRERA DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL. Con la ayuda del personal de apoyo se procede a realizar las
medidas de masay talla.

Masa en kg Talla o altura encm

INDICE DE MASA CORPORAL:

PARTE III: HABITOS ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS - CARRERA DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL. Seleccione la categoria de respuesta de su
preferencia colocando una X en la casilla correspondiente:

FRECUENCIA DE COMIDAS DIARIAS

Frecuenciade comidas | || . | 05000 | 422 vecesa | 326 veoes als | “Todos
diarias al mes” la semana” semana” los dias”
Desayuno
Merienda por la
manana
Amuerzo
Merienda por la tarde
Cena
CONSUMO POR GRUPO DE ALIMENTOS
Casi nunca A veces Frecuentemente | Siempre
GRUPO 1 Nunca | “1a3 veces | “1a2vecesa| “3a6vecesala | “Todos
al mes” la semana” semana” los dias”
Pan

Cereales (arroz, matz,
trigo, efc.).

Pastas (fideos)

Tubérculos (papa,
camote, yuca, efc.)

67




Casinunca A veces Frecuentemente | Siempre
GRUPO 2 Nunca | “1a3 veces | “1a2vecesa| “3ab6vecesala | “Todos
al mes” la semana” semana” los dias”
Fruta fresca
Fruta cocida o en lata
JUQO de frutas
Casinunca A veces Frecuentemente | Siempre
GRUPO 3 Nunca | “1a3veces | “1a2vecesa| “Jabvecesala | “Todos
al mes” la semana” semana” los dias”
Vegetales de hOj&S
crudas
Vegetales cocidos
Vegetales cortados
crudos
Casinunca A veces Frecuentemente | Siempre
GRUPO 4 Nunca | “1a3 veces | “1a2vecesa| “3ab6vecesala | “Todos
al mes” la semana” semana” los dias”
Carne de ave
Camne de res
Carne de cerdo
Pescado
Otras cames
Huevos
Menestras
Casi nunca A veces Frecuentemente | Siempre
GRUPOS Nunca | “1adveces | “1a2vecesa| “3abvecesala | “Todos
al mes” la semana” semana” los dias”
Leche
Yoqurt
Queso
Casi nunca Aveces Frecuentemente | Siempre
GRUPO 6 Nunca | “1a3 veces | “1a2vecesa| “3ab6vecesala | “Todos
al mes” la semana” semana” los dias”
(Gaseosas
(olosinas
Helados
Snacks
Chocolates
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CONSUMO DE AZUCARES

Frecuencia de consumo
de azucares

Nunca

Casi nunca
“1a3 veces
al mes”

A veces
“1a2vecesa
la semana”

Frecuentemente
“3abvecesala
semana”

Siempre
“Todos
los dias”

Consumo de azucar
refinada blanca o

morena.

Consumo de
edulcorantes naturales
(panela de cana,
fructosa, estevia, etc).

Consumo de
edulcorantes artificiales
(aspartamo, sucralosa,
sacarina, etc).

Consumo de
caramelos o
mermeladas.

CONSUMO DE COMIDA CHATARRA

Frecuencia de consumo
de comida chatarra

Nunca

Casinunca
“1a3 veces
al mes”

A veces
“1a2vecesa
la semana”

Frecuentemente
“3abvecesala
semana”

Siempre
“Todos
los dias”

Consumo de comida
chatamra.

Consumo de bebidas
gaseosas 0 jugos
envasados.

BEBIDAS
ENERGIZANTES O
ESTIMULANTES
Frecuencia de consumo

Nunca

Casinunca
“1a3 veces
al mes”

A veces
“1a2vecesa
la semana”

Frecuentemente
“3abveces ala
semana”

Siempre
“Todos
los dias”

Consumo de bebidas
energizantes (Red Bull,
etc).

Consumo de bebidas
estimulantes tipo
infusiones de hierbas o
raices y/o Te.

Consumo de café.
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CONSUMO DE ALCOHOL

¢ Cuanto consume por tipo de bebidas alcohdlicas de lunes a jueves?
1a2vasoso | 3ab5vasos | 6 0o masvasoso
Nada botellas de 330 | o botellas | botellas de 330
cc de 330 cc cc

Cerveza

Bebidas tipo Switch

Ron o licores claros

Whisky

Vino

Tragos combinados

¢Cuanto consume por tipo de bebidas alcohdlicas de viernes a domingo?

1a2vasoso 3ab5vasos | 6 o masvasoso
Nada hotellasde 330 | o botellas | botellas de 330
cc de 330 cc cc
Cerveza
Bebidas tipo Switch
Ron o licores claros
Whisky
Vino

Tragos combinados

70




PARTE IV: SATISFACCION EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS - CARRERA DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD
DE GUAYAQUIL. Fije su posicion sobre las afirmaciones. Para las respuestas
se usaran las categorias: 1. Totalmente en desacuerdo; 2. En desacuerdo,
3. Indeciso. 4. De acuerdo; 5. Totalmente de acuerdo.

SATISFACCION CON LA VIDA 112]3

En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que
sea.

Las circunstancias de mivida son muy buenas.

Estoy satisfecho con mi vida.

Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero
importantes

Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casinada.

SATISFACCION CON LA COMIDAY LA VIDA 1 123

Los alimentos y comidas son elementos muy positivos en mi
vida.

Yo estoy muy complacido con mi alimentacion.

Mi vida en relacion a los alimentos y comidas se acerca al ideal.

Respecto a los alimentos, mi condicion de vida es excelente.

Los alimentos y comidas me proporcionan gran satisfaccion en
mi vida diaria.

Gracias por su participacion
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Anexo 4 Validacion del instrumento

Experto N° 1

Validacion por expertos del instrumento
Modelo del informe de los expertos para la validacion del cuestionario.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA DE POSGRADO
Doctorado en Ciencias de la Salud

Estimado Doctor o Doctora:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la
pertinencia en la aplicacion del cuestionario adjunto. Mucho agradezco su

colaboracion al respecto.
Mg. Mireya Edith Mieles Calderon

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO Victor Manuel Reyes
PROFESION Docente

TITULO Y GRADO ACADEMICO | Profesor en Ciencias Naturales
ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE Universidad Nacional de Tumbes
LABORA
CARGO Docente — Escuela de Posgrado

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION | Habitos alimenticios, masa corporal y
satisfaccion con la vida en estudiantes
de Obstetricia de la Universidad de

Guayaquil - 2021
LINEA DE INVESTIGACION DE | Intervencion en salud en las diferentes
LA UNIVERSIDAD etapas de vida del ser humano.
NOMBRE DE LA TESISTA Mg. Mireya Edith Mieles Calderon
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FICHA DE VALIDACION DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL
CUESTIONARIO

Instrucciones: Marque con una X si se cumple con el indicador evaluado.

DIMENSION

Indicadores

ITEM

sl

NO

OBSERVACIONE
SY
SUGERENCIAS

Epistémica

Enfoque

El instrumento es
coherente con el enfoque
cuantitativo

X

Teorica

Bases
teoricas

Los items se ajustan alas
bases teoricas.

Praxiologic
a

Metodologica

El instrumento es
coherente con la técnica
de recoleccion de datos
sefialada en la tesis.

La escala de medicion de
la variable es coherente
con la prueba estadistica
seleccionada.

Practica

La aplicacion del
cuestionario no requiere
de competencias
especiales ajenas al
conocimiento del
estudiante.

Logica

Objetivo
General

El instrumento es
coherente con el objetivo
general de la
investigacion.

Objetivo
Especificos

El instrumento es
coherente con los
objetivos especificos de la
investigacion.

Constructo

Organizacion

La organizacion de los
tems se ajusta a las
variables y las
dimensiones e indicadores
de las variables.

Observaciones generales:
El instrumento cumple con los aspectos sefialados.

Dr. Victor el Reyes
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FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS DEL CUESTIONARIO

Instrucciones: Marque con una X si se cumple con el indicador evaluado. De

no cumplirse deje la celda en blanco.

ITEMS

Pertinencia

Relevancia

Construccion
gramatical

PARTE I: DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA

Edad

Sexo

Semestre

Estado Civil

Ingreso econdmico

Empleo

XK XX [X|X[X

X XK XK XXX

X XK XK XXX

PARTE II: MASA CORPORAL

Masa en kg

Talla o altura en cm

indice de Masa Corporal

XXX

XXX

XXX

PARTE Ill: HABITOS ALIMENTICIOS

Frecuencia de comidas diarias

Frecuencia de consumo por grupo de alimentos

Frecuencia de consumo de alimentos - dietas
especiales

X |x

Frecuencia de consumo de azucares

Frecuencia de consumo de farmacos y suplementos
dietéticos

& x| Blx|x

Frecuencia de consumo de comida chatarra

Frecuencia de consumo de alcohol: jCuantos dias a
la semana consume bebidas alcohdlicas?

x|X

Frecuencia de consumo de alcohol: ;Cuanto
consume por tipo de bebidas alcohdlicas de lunes a
jueves?

Frecuencia de consumo de alcohol: jCuanto
consume por tipo de bebidas alcohdlicas de viemes a
domingo?

PARTE IV: SATISFACCION EN ESTUDIANTES

SATISFACCION CON LA VIDA

En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo
quiero que sea.

Las circunstancias de mivida son muy buenas.

Estoy satisfecho con mi vida.

Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que
considero importantes

Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi
nada.

x| X[X|X| X

x| X|X[X| X

x| X|X|X[ X
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SATISFACCION CONLA COMIDAY LA VIDA

Los alimentos y comidas son elementos muy X X X
positivos en mi vida.

Yo estoy muy complacido con mi alimentacion. X X X
M vida en relacion a los alimentos y comidas se X X X
acerca al ideal.

Respecto a los alimentos, mi condicion de vida es X X X
excelente.

Los alimentos y comidas me proporcionan gran X X X
satisfaccion en mi vida diaria.

Observaciones generales

Pertinencia: Solo se observa la medicion de la frecuencia de consumo de
alimentos - dietas especiales y farmacos y suplementos dietéticos. Por su
naturaleza es probable que solo una minoria los use y por tanto solo responda
a muy pocos casos que obstaculicen la relevancia estadistica.

Relevancia: ldem a la observacion anterior.

Construccion gramatical: sin problemas gramaticales.

El cuestionario cuenta con buen soporte en la literatura especializada lo cual se
ve reflejado en las referencias de sustento al mismo:

1. Blazquez Abellan G, Lopez-Tomres Hidalgo JD, Rabanales Sotos J, Lopez-Tomes Lopez J,
Val Jiménez CLI. Alimentacion saludable y autopercepcion de salud. Aten Primaria. 1 de
octubre de 2016;48(8):535-42.

2. Femandez-Ballart JD, Pifol JL, Zazpe |, Corella D, Carrasco P, Toledo E, et al. Relative
validity of a semi-quantitative food-frequency questionnaire in an elderly Mediteranean
population of Spain. Br J Nutr. junio de 2010;103(12):1808-16.

3. Bennasar Veny M. Estilos de vda y salud en estudiantes universitarios: la universidad como

entomo promotor de |a salud [Intemet] [Ph.D. Thesis]. TDX (Tesis Doctorals en Xarxa).
Universitat de les llles Balears; 2012 [citado 14 de julio de 2020]. Disponible en:
http://www.tdx.cat/handle/10803/84136

4. World Health Organization. WHO | The world health report 2003 - shaping the future
[Intemet]. WHO. World Health Organization; 2021 [citado 13 de abril de 2021]. Disponible en:
https ://www.who.int/whr/2003/en/

5. Diener E, Emmons RA, Larsen RJ, Griffiin S. The Satisfaction With Life Scale. J Pers Assess.
1 de febrero de 1985; 49 (1): 71-6.

6. Grunert KG, Dean M, Raats MM, Nielsen NA, Lumbers M, Food in Later Life Team. A
measure of satisfaction with food-related life. Appetite. septiembre de 2007; 49 (2): 486-93.

En tal sentido, los cuestionarios y escalas que sirvieron para su disefio han sido

previamente validadas y cuentan con la confiablidad necesaria para ser
aplicadas en el Ecuador, cuidando la modificacion propia de la adaptacion al
contexto.
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de comegir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez o jueza evaluadora:

Dr. Vicggr Manuel Reyes
Especialidad del evaluador: Metodologia de la investigacion.

Ficha cTI Vitae:
https/ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTVVerDatosInvestigador.do?id i
nvestigador=152283.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8336-0444.
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Experta N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA DE POSGRADO
Doctorado en Ciencias de la Salud

Estimado Doctor o Doctora:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la
pertinencia en la aplicacion del cuestionario adjunto. Mucho agradezco su
colaboracion al respecto.

Mg. Mireya Edith Mieles Calderon

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXPERTO DINORA REBOLLEDO MALPICA
PROFESION ENFERMERA
TITULO Y GRADO ACADEMICO PhD
ESPECIALIDAD CULTURA DE LOS CUIDADOS
INSTITUCION EN DONDE UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
LABORA
CARGO DOCENTE-INVESTIGADOR

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION | Habitos alimenticios, masa corporal y
satisfaccion con la vida en estudiantes
de Obstetricia de la Universidad de
Guayaquil - 2021

LINEA DE INVESTIGACION DE | Intervencion en salud en las diferentes
LA UNIVERSIDAD etapas de vida del ser humano.
NOMBRE DE LA TESISTA Mg. Mireya Edith Mieles Calderon

FICHA DE VALIDACION DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
Instrucciones: Marque con una X si se cumple con el indicador evaluado.
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DIMENSION

Indicadores

ITEM

si |n

OBSERVACIONE
SY
SUGERENCIAS

Epistémica

Enfoque

El instrumento es
coherente con el enfoque
cuantitativo

Revisar la
pertinencia
con el método
de analisis

elegido

Teorica

Bases
teoricas

Los items se ajustan a las
bases teoricas.

Praxiologic
a

Metodologica

Elinstrumento es
coherente con la técnica
de recoleccion de datos
sefialada en la tesis.

La escala de medicion de
la variable es coherente
con la prueba estadistica
seleccionada.

Practica

La aplicacion del
cuestionario no requiere
de competencias
especiales ajenas al
conocimiento del
estudiante.

Alguna
pregunta exige
conocimiento

especializado

Logica

Objetivo
General

El instrumento es
coherente con el objetivo
general de la
investigacion.

Objetivo
Especificos

Elinstrumento es
coherente con los
objetivos especificos de la
investigacion.

Constructo

Organizacion

La organizacion de los
items se ajusta a las
variables y las
dimensiones e indicadores
de las variables.

Observaciones generales:

Nombres y Apellidos:

Dinora Rebolledo Malpica
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FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS DEL CUESTIONARIO

Instrucciones: Marque con una X si se cumple con el indicador evaluado. De

no cumplirse deje la celda en blanco.

ITEMS

Pertinencla | Relevancla

Construccion
gramatical

PARTE I: DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA

Edad

Sexo

Semestre

Estado Civil

Ingreso econdmico

b B Pl By P

Empleo

PARTE Il: MASA CORPORAL

Masa en kg

Talla o altura en cm

Indice de Masa Corporal

bad Bl B

PARTE lll: HABITOS ALIMENTICIOS

Frecuencia de comidas diarias

Frecuencia de consumo por grupo de alimentos

Frecuencia de consumo de alimentos - dietas
especiales

Frecuencia de consumo de azlcares

Frecuencia de consumo de farmacos y suplementos
dietéticos

Frecuencia de consumo de comida chatarra

Frecuencia de consumo de alcohol: ;Cuantos dias a
la semana consume bebidas alcohodlicas?

Frecuencia de consumo de alcohol: ¢Cuanto
consume por tipo de bebidas alcoholicas de lunes a
jueves?

Frecuencia de consumo de alcohol: ;,Cuanto consume
por tipo de bebidas alcohdlicas de viemes a domingo?

PARTE IV: SATISFACCION EN ESTUDIANTES

SATISFACCION CON LA VIDA

En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo
quiero que sea.

Las circunstancias de mi vida son muy buenas.

Estoy satisfecho con mi vida.

Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que
considero imporiantes

XX >

Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi
nada.

SATISFACCION CON LA COMIDA Y LA VIDA
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Los alimentos y comidas son elementos muy
positivos en mi vida.

Yo estoy muy complacido con mi alimentacion.

Mi vida en relacién a los alimentos y comidas se
acerca al ideal.

Respecto a los alimentos, mi condicion de vida es
excelente.

Los alimentos y comidas me proporcionan gran
satisfaccion en mi vida diaria.

x| X| X|X|] X

Observaciones generales
Pertinencia: ALGUNAS SON TIPO MAGICO-RELIGIOSA

Relevancia: ___ Sl
Construccion gramatical: AJUSTAR A LA REDACCION.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez o jueza evaluadora:

Dr. o Dra. _DINORA REBOLELDO MALPICA _

Especialidad del evaluador: _INVESTIGACION EN SALUD ___.

Link a scholar.google.com/:
https://scholar.google.com/citations?user=yztw9tlIAAAAJ&hl=es.

Orcid: _.http://orcid.org/0000-0002-2036-1423
Lugar y fecha: GUAYAQUIL 16-04-2021_
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Experta N° 3

Validacion por expertos del instrumento
Modelo del informe de los expertos para la validacion del cuestionario.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA DE POSGRADO
Doctorado en Ciencias de la Salud

Estimado Doctor o Doctora:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la
pertinencia en la aplicacion del cuestionario adjunto. Mucho agradezco su

colaboracion al respecto.
Mg. Mireya Edith Mieles Calderon

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO Dra. Adriana Gabriela Sequera
Morales

PROFESION Licenciada en Educacion
TITULO Y GRADO ACADEMICO | PhD en Ciencias de la Educacion
ESPECIALIDAD
INSTITUCION EN DONDE Universidad Pedagogica
EREORA Experimental Libertador
CARGO Docente Investigadora

DATOS DE LA INVESTIGACION:
TITULO DE LA INVESTIGACION

Habitos alimenticios, masa corporal y
satisfaccion con la vida en estudiantes
de Obstetricia de la Universidad de
Guayaquil - 2021

LINEA DE INVESTIGACION DE
LA UNIVERSIDAD

Intervencion en salud en las diferentes
etapas de vida del ser humano.

NOMBRE DE LA TESISTA

Mg. Mireya Edith Mieles Calderon
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FICHA DE VALIDACION DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL
CUESTIONARIO

Instrucciones: Marque con una X sise cumple con el indicador evaluado.

DIMENSION

Indicadores

ITEM

S

NQ

OBSERVACIONE
SY
SUGERENCIAS

Epistémica

Enfoque

El instrumento es coherente
con el enfoque cuantitativo

X

Tedrica

Bases
teoricas

Los items se ajustan a las
bases tedricas.

Praxiologic

Metodologica

El instrumento es coherente
con la técnica de recoleccion
de datos sefialadaenla
tesis.

La escala de medicion de la
variable es coherentecon la
prueba estadistica
seleccionada.

Practica

La aplicacion del
cuestionario no requiere de
competencias especiales
ajenas al conocimiento del
estudiante.

Logica

Objetivo
General

El instrumento es coherente
con el objetivo general de la
investigacion.

Objetivo
Especificos

El instrumento es coherente
con los objetivos especificos
de la investigacion.

Constructo

Organizacion

La organizacion de los items
se ajusta a las variables y las
dimensiones e indicadores
de las variables.

Observaciones generales: El instrumento exhibe coherencia y logica interna,
ademas se ajusta a los constructos tedricos, asi como también cuenta con
potencialidad para el manejo estadistico de los resultados con base en las
pruebas que sefala.

DRA. ADRIANA GABRIELA SEQUERA MORALES

EVAUADORA
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FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS DEL CUESTIONARIO
Instrucciones: Marque con una X si se cumple con el indicador evaluado. De

no cumplirse deje la celda en blanco.

ITEMS Pertinencia | Relevancia C;:ras:::z:n
PARTE |: DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA
Edad X X X
Sexo X X X
Semestre X X X
Estado Civil X X X
Ingreso economico X X X
Empleo X X X
PARTE II: MASA CORPORAL
Masa en kg X X X
Talla o altura en cm X X X
indice de Masa Corporal X X X
PARTE lIl: HABITOS ALIMENTICIOS
Frecuencia de comidas diarias X X X
Frecuencia de consumo por grupo de alimentos X X X
Frecuencia de consumo de alimentos - dietas NO NO X
especiales
Frecuencia de consumo de azucares X X X
Frecuencia de consumo de farmacos y suplementos NO NO X
dietéticos
Frecuencia de consumo de comida chatarra X X X
Frecuencia de consumo de alcohol: jCuantos dias a X X X
la semana consume bebidas alcohdlicas?
Frecuencia de consumo de alcohol: jCuanto X X X
consume por tipo de bebidas alcohdlicas de lunes a
jueves?
Frecuencia de consumo de alcohol: jCuanto X X X
consume por tipo de bebidas alcohdlicas de viemes a
domingo?
PARTE IV: SATISFACCION EN ESTUDIANTES
SATISFACCION CON LA VIDA
En la mayoria de los aspectos mivida es como yo X X X
quiero que sea.
Las circunstancias de mi vida son muy buenas. X X X
Estoy satisfecho con mi vida. X X X
Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que X X X
considero importantes
Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi X X X
nada.
SATISFACCION CON LA COMIDAY LA VIDA
Los alimentos y comidas son elementos muy X X X
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positivos en mi vida.

Yo estoy muy complacido con mi alimentacion. X X X
M vida en relacion a los alimentos y comidas se X X X
acerca al ideal.

Respecto a los alimentos, mi condicion de vida es X X X
excelente.

Los alimentos y comidas me proporcionan gran X X X
satisfaccion en mi vida diaria.

Observaciones generales

Pertinencia: Se recomienda excluir lo comespondiente al consumo de

alimentos que incluye dietas especiales y los farmacos vy suplementos
dietéticos. Esto no se puede asumir como norma para fodos los estudiantes.

Relevancia: La relevancia pasa por la recomendacion anterior.
Construccion gramatical: No se observan problemas gramaticales.

El instrumento presentado es una sintesis de cuestionarios ya validados y
ampliamente aplicados, lo cual puede ser corroborado con facilidad en bases
académicas y en las referencias que coloca de sustento al mismo:

1. Blazquez Abellan G, Lopez-Tomes Hidalgo JD, Rabanales Sotos J, Lopez-Tomes Lopez J,

Val Jiménez CLI. Alimentacion saludable y autopercepcion de salud. Aten Primana. 1 de
octubre de 2016;48(8):535-42.

2. Femandez-Ballart JD, Pinol JL, Zazpe |, Corella D, Carrasco P, Toledo E, et al. Relative
validity of a semi-quantitatie food-frequency questionnaire in an elderdy Mediterranean
population of Spain. Br J Nutr. junio de 2010;103(12):1808-16.

3. Bennasar Veny M. Estilos de vida y salud en estudiantes universitarios: |a universidad como
entomo promotor de la salud [Intemet] [Ph.D. Thesis]. TDX (Tesis Doctorals en Xarxa).
Universitat de les llles Balears; 2012 [citado 14 de julio de 2020]. Disponible en:
http://www.tdx_cat/handle/10803/84136

4. World Health Organization. WHO | The world health report 2003 - shaping the future
[Intemet]. WHO. World Health Organization; 2021 [citado 13 de abril de 2021]. Disponible en:
https:/fwww.who.int/whr/2003/en/

5. Diener E, Emmons RA, Larsen RJ, Griffin S. The Satisfaction With Life Scale. J Pers Assess.
1 de febrero de 1985; 49 (1) 71-6.

6. Grunert KG, Dean M, Raats MM, Nielsen NA, Lumbers M, Food in Later Life Team. A
measure of satisfaction with food-related life. Appetite. septiembre de 2007; 49 (2): 486-93.
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En fin, el cuestionario basado en escalas previamente validadas que facilitaron
el disefio ya ha sido examinados en cuanto a su confiablidad y por tanto
pueden ser aplicados en Ecuador u otro lugar del mundo, cuidando como se ha
hecho la adaptacion de lenguaje correspondiente.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de comegir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez o jueza evaluadora:

DRA. ADRIAM GABRIELA SEQUERA MORALES

EVAUADORA

Especialidad del evaluador: PhD en Ciencias de la Educacion.

Ficha CTI Vitae:
http:/directorio.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.
do:jsessionid=14bc3ebba567c91363d8c2e309d2?id investigador=204384

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5779-900X

Lugar y fecha: Trujillo, 1 de abril de 2021
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Anexo 5 Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de Fiabilidad — Prueba Alpha de Cronbach

Analisis de fiabilidad — Consumo de alimentos GRUPO 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

167

4

Estadisticas de elemento

Media Desviacion estandar N
GRUPO 1 [Pan] 285 812 39
GRUPO 1 [Cereales (arroz, maiz, 3,03 1,203 39
trigo, etc.)]
GRUPO 1 [Pastas (fideos)] 1,92 900 39
GRUPO 1 [Tuberculos (papa, camote, 2,12 916 39
yuca, etc.)]
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianzade | Correlacion

escala si el escala si el total de Alfa de Cronbach si

elementose | elementose | elementos | el elemento se ha

ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
GRUPO 1 [Pan] 767 5,702 638 686
GRUPO 1 [Cereales 749 4,204 646 676
(arroz, maiz, trigo, etc.))
GRUPO 1 [Pastas 8,59 6,038 450 768
(fideos)]
GRUPO 1 [Tubérculos 779 5483 586 702
(papa, camote, yuca,
etc.)]
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Analisis de fiabilidad — Consumo de alimentos GRUPO 2 - FRUTAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfs de Cronbach

N de elementos

824

Estadisticas de elemento

Media Desviacion estandar N
GRUPO 2 [Fruta fresca] 267 927 39
GRUPO 2 [Jugo de frutas] 2,62 847 39
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escals siel escals siel totsl de Cronbach siel
elemento se ha [elemento s ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregids suprimido
GRUPO 2 [Fruta fresca] 2,62 J17 704
GRUPO 2 [Jugo de frutas] 2,67 860 704
Analisis de fiabilidad - Consumo de alimentos GRUPO 3
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
877 3
Estadisticas de elemento
Medis Desviacion estandar N
GRUPQ 3 [Vegetales de hojas crudas] 2,00 1,298 39
GRUPQ 3 [Vegetales cocidos] 2,62 1,042 39
GRUPQO 3 [Vegetsles cortados crudos] 2,05 1,234 39
Estadisticas de total de elemento
Medis de Varianza de Correlacion Alfa de
escals siel escals siel total de Cronbach si el
elemento se ha [elementoseha| elementos |[elementosehs
suprimido suprimido corregids suprimido
GRUPO 3 [Vegetalkesde 4507 4350 154 810
hojas crudsas]
GRUPO 3 [Vegetales 205 5,734 104 881
cocidos]
GRUPO 3 [Vegetales 4502 4500 821 a1
cortados crudos]
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Analisis de fiabilidad — Consumo de alimentos GRUPO 4

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

732 7
Estadisticas de elemento
Medis Desviacion estandar N
GRUPO 4 [Came de ave] 2,36 1,112 339
GRUPO 4 [Came de res] 2,10 940 39
GRUPO 4 [Came de cerdo] 1,79 1,005 339
GRUPO 4 [Pescado] 1,59 818 339
GRUPOQ 4 [Otras cames] 95 1,025 339
GRUPO 4 [Huevos] 2,44 940 339
GRUPO 4 [Menestras] 1,97 811 339
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escals siel escals siel total de Cronbach siel
elemento se ha |elemanto se hs elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregids suprimido
GRUFO 4 [Came de ave] 10,85 13,555 230 144
GRUFO & [Came de res] 11,10 11,305 N 516
GRUFO 4 [Came de cerdo] 11,417 11,850 518 057
GRUFO 4 [Pescado] 11,62 13,927 421 707
GRUPD 4 [Otras cames] 12.25 12511 A37 K:$:3
GRUFO 4 [Huevos] 10,77 13,814 503 122
GRUFO 4 [Menestras] 11.23 15,235 202 145
Analisis de fiabilidad — Consumo de alimentos GRUPO 5
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de slementos
750 3
Estadisticas de elemento
Medis Desviacion estandar N
GRUPO 5 [Leche] 2,33 1,060 33
GRUPO 5 [Yoguri] 152 1,045 33
GRUPO 5 [Queso] 2107 980 33
Estadisticas de total de elemento
Vananzs de
Media de escals escals siel Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos |sielelemento se
ha suprimido suprimido corregids ha suprimido
GRUPO 5 [Leche] 453 2179 100 008
GRUPO 5 [Yoguri] 5,10 3,910 452 808
GRUPO 5 [Queso] 415 3,291 534 650
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Analisis de fiabilidad — Consumo de alimentos GRUPO 6

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

798 5

Estadisticas de elemento

Media Desviacion estandar N
GRUFPO O [Gaseosas] 1,40 1,097 39
GRUPO 0 [Golosinas] 1.10 33 39
GRUPO 0 [Helados] 1,10 ) 39
GRUPDO G [Snacks] 1,30 R 39
GRUPO © [Chocolates] 1.18 100 k3]
Estadisticas de total de elemento
Vananza de Alfa de

Medis de escals escals siel Correlacion total| Cronbach siel
sielelemento |elemento se ha| de elementos |elemento se ha

s2 hs suprmido suprimido corregida suprimido
GRUPO G [Gaseossas] 273 0,003 010 200
GRUPO © [Golosinas] .15 5.443 125 710
GRUPQO © [Helados] 5,10 1.120 450 i3
GRUPO 0O [Snacks] 4 30 0,300 000 A32
GRUPO § [Chocolates] 5,08 7,073 D82 101

Frecuencia de consumo de azlcares, comida chatarra y bebidas estimulantes o

energizantes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

S23 ]

Estadisticas de elemento
Deswiacion
Medis | estandar N
Frecuencia de consumo de azucares [Consumo de azucsar 1,28 Bo7 | 39
refinada blanca o morensa ]
Frecuencis de consumo de szucares [Consumo de 43 997 39
edulcorantes artificiales (aspartamo, sucraloss, sacaring, etc).]
Frecuencia de consumo de azucares [Consumo de carameios o a7 J4e3| 39
mermeladsas.]
Frecuencia de consumo de comida chatarra [Consumode 1,38 g8l 339
comida chatarrs.]
Frecuencia de consumo de comida chatarra [Consumode 1,31 o332 39
bebidas gsseosss o jugos envasados.]
Frecuencia de consumo de bebidas estimulantes o 23 L4580 39
energizantes [Consumo de bebidss energizantes (Red Bull,
etc).]
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Estadisticas de total de elemento

Meadia de
escals siel
elemento se
ha suprimido

Vananzs de
escals siel
elemento se
ha suprimido

Correlacion
total de
elementos
corregids

Alfa de
Cronbach si el
elemento se
ha suprimido

Frecuencia de consumo
de azlcares [Consumo
de azlcarrefinada blanca
o0 morens.]

4,38

7,403

=501

M33

Frecuencia de consumo
de szlcares [Consumo
de edulcorantes
artificiales (aspartamo,
sucraloss, sacarninsg, etc).]

7,040

294

143

Frecuencia de consumo
de azlcares [Consumo
de carameloso
mermeladss.]

4,09

0,303

243

053

Frecuencia de consumo
de comida chatarra
[Consumo de comids
chatarrs.]

428

0,082

Ryl

L)

Frecuencia de consumo
de comida chatarra
[Consumo de bebidas
gase0sss o jugos
envassdos.]

4,30

9,320

230

Frecuencia de consumo
de bebidas estimulanties o
energizantes [Consumo
de bebidas energizantes
(Red Bull, etc).]

543

5,200

213
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Satisfaccion con la vida (SWLS)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

905 5
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media| estandar N
SWLS - En la mayoria de los aspectos mivida es como yo 3,51 1,233 39
quiero que sea.
SWLS - Las circunstancias de mivida son muy buenas. 3,59 1,069 39
SWLS - Estoy satisfecho con mivida. 3,64 1,158 39
SWLS - Hasta ahora he conseguido de lavidalas cosas que 3,59 1,251 39
considero importantes
SWLS - Si pudiera vivir mivida otra vez no cambiaria casi 3,59 1,312 39
nada.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala siel escalasiel total de Cronbach si el
elemento se | elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
SWLS - En la mayoria de 14,41 17,196 751 886
los aspectos mividaes
COMO YO quiero que sea.
SWLS -Las 14,33 17,860 817 874
circunstancias de mivida
son muy buenas.
SWLS - Estoy satisfecho 14,28 17,050 836 868
con mivida.
SWLS - Hasta ahorahe 14,33 16,544 814 872
conseguido delavidalas
Cc0sas que considero
importantes
SWLS - Si pudiera vivirmi 14,33 17.807 619 916
vida otra vez no
cambiaria casinada.
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Satisfaccion con la comida y la vida (SWFL)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

921

Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar N
SWFL - Los alimentos y comidas son elementos muy 410 1,095 39
positivos en mivida.
SWFL - Yo estoy muy complacido con mi alimentacion. 3,28 1,191 39
SWFL - Mivida en relacion alos alimentos y comidas se 3,13 1,239 39
acerca al ideal.
SWFL - Respecto a los alimentos, mi condicion de vida es 3,18 1,233 39
excelente.
SWFL - Los alimentos y comidas me proporcionan gran 3,87 1,128 39
satisfaccion en mivida diaria.
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala siel Correlaciontotal| Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha| de elementos | elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
SWFL - Los alimentosy 13,46 19,097 639 932
comidas son elementos
muy positivos en mivida.
SWFL - Yo estoy muy 1428 16,524 875 887
complacido con mi
alimentacion.
SWFL - Mi vida en relacion 14 44 16,252 863 889
a los alimentos y comidas
se acerca al ideal.
SWFL - Respecto a los 14,38 16,348 857 891
alimentos, mi condicion de
vida es excelente.
SWFL - Los alimentosy 13,69 17,955 751 912
comidas me proporcionan
gran satisfaccion en mivida
diaria.
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Consumo de alcohol

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,928 2

Estadisticas de elemento

Media Desviacion estandar N
¢ Cuanto consume de bebidas 3,64 811 39
alconhodlicas de lunes a jueves?
[Resumen]
¢ Cuanto consume de bebidas 3,49 ,854 39
alconhdlicas de viernes a domingo?
[Resumen]

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha| elementos | elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
¢ Cuanto consume de 3,49 730 867
bebidas alcohdlicas de
lunes a jueves? [Resumen]
¢ Cuanto consume de 3.64 657 867
bebidas alcohdlicas de
viernes a domingo?
[Resumen)
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Anexo 6 Matriz de consistencia del proyecto

Titulo: Habitos alimenticios, masa corporal y satisfacciéon con la vida en estudiantes de Obstetricia de la Universidad de
Guayaquil - 2022.

corporal y la satisfaccion
con la vida y la comida en

los estudiantes
universitarios se relacionan

estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas -

saludable y nutricién.

FORMULACION DEL HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES MARCO TEORICO METODOS
PROBLEMA (ESQUEMA)
¢ Cuales son las Los habitos Analizar  relacionalmente Habitos
relaciones que surgen alimenticios, la masa los habitos alimenticios, la alimenticios. Enfoque: cuantitativo
entre los habitos corporal y la satisfaccion masa corporal 'y la L
alimenticios, la masa con la vida y la comida de satisfaccion con la vida en Dieta Disefio: No

experimental

estudiantes de la Facultad | de forma significativa. Carrera de Obstetricia de la | ¥ 1+ Habitos alimenticios. | Masa B?;:;i:/';ve::;j’izgmg'
de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil — | v2: Masa corporal. corporal. - cativa.
Carrera de Obstetricia de 2022. . - El momento exphcatn{o
la Universidad de V3: Satisfaccion con la vida y la Satisfaccion | comprende un abordaje
Guayaquil — 20227 comida. con la vida. correlacional y
’ comparativo.
Antecedente
s

Poblacion, Muestreo y Muestra:

1024 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Carrera de Obstetricia de la
Universidad de Guayaquil, cursantes durante el
afio 2022.

Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio.
El numero resultante es de 280 sujetos.

Problemas Especificos Objetivos especificos:

1. Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la
PE1: ;Cual es larelacién entre los habitos alimenticios y la
satisfaccion con la vida y la comida en los estudiantes de
Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 20227

satisfaccion con la vida y la comida en los estudiantes de

Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 2022.

PE2: ;Cudl es la relacion entre los habitos alimenticios y la 2. Relacionar los habitos alimenticios con la masa corporal en los

masa corporal en los estudiantes de Obstetricia de la
Universidad de Guayaquil — 2022?

estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 2022.

Técnicas: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Métodos de Analisis de Investigacion:
Estadisticos descriptivos (frecuencias vy
medidas de tendencia central y variabilidad).
Analisis inferencial:

Prueba de correlacion de Spearman.

3. Determinar la relacion entre la masa corporal y la satisfaccion
PE3: ;Cual es la relacién entre la masa corporal y la
satisfaccion con la vida y la comida en los estudiantes de
Obstetricia de la Universidad de Guayaquil — 20227

con la vida y la comida en los estudiantes de Obstetricia de la

Universidad de Guayaquil — 2022.

Fuente: La autora.
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