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“COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO DE LOS ESTUDIANTES DE 
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DIETÉTICA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA COVID-19, 

PERIODO 2022” 

Autor: Alexandra Chimborazo Carpio 

Director de tesis: Msc. Aníbal Lechón 

 

RESUMEN 

Vivir en pandemia por COVID-19 durante un período de tiempo extenso, ha hecho 

que se evidencien cambios en el comportamiento alimentario de la población. La 

presente investigación tuvo como objetivo determinar el comportamiento alimentario 

de los estudiantes de primer y octavo semestre de la carrera de Nutrición y Dietética 

durante el periodo de confinamiento por Covid-19. Fue un estudio no experimental, 

descriptivo y de corte transversal, con enfoque cuali-cuantitativo; la población 

estudiada fueron 61 estudiantes. Se recolectaron datos de características 

sociodemográficas y comportamiento alimentario por un cuestionario validado, el cual 

mide 10 dimensiones del comportamiento alimentario. Como resultado, se encontró 

una edad media de 22 años y 84% fueron mujeres; 16% hombres; 95% mestizos y el 

97% eran solteros. En lo referente a las dimensiones del cuestionario del total de 

estudiados, el 22,58% tuvieron hábitos deficientes, 51,61% suficientes o adecuadas y 

el 24,19% saludables. En conclusión, los estudiantes del octavo semestre obtuvieron 

mejor puntaje en cuanto al comportamiento alimentario, pero también presentan mayor 

preocupación alimentaria en comparación a los de primer semestre y de forma general 

solo 1 de cada 4 universitarios poseen hábitos alimentarios saludables.    

Palabras claves: COVID-19, estudiantes universitarios, comportamiento alimentario, 

hábitos alimentarios. 
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"EATING BEHAVIOR IN FIRST AND EIGHTH SEMESTER STUDENTS OF 

THE NUTRITION AND DIETARY CAREER DURING THE CONFINEMENT 

BY COVID-19, PERIOD 2022"  

Author: Alexandra Chimborazo Carpio  

Thesis director: Aníbal Lechón  

 

ABSTRACT 

 

Living amid the COVID-19 virus for an extended period has led to changes in eating 

behaviors. This research determined the eating behavior of the students of the first and 

eighth semesters of the Nutrition and Dietetics career during the confinement by 

COVID19. It was a non-experimental, descriptive, and cross-sectional study with a 

qualitativequantitative approach. The studied population was 61 students. Data on 

sociodemographic characteristics and eating behavior were collected through a 

validated questionnaire, which measures 10 dimensions of eating behavior. As a result, 

a mean age of 22 years was found, and 84% were women; 16% were men; 95% were 

mixed race and 97% were single. Regarding the dimensions of the questionnaire of the 

total studied, 22.58% had deficient habits, 51.61% sufficient, and 24.19% healthy. In 

conclusion, the students of the eighth semester obtained better scores in terms of eating 

behavior, but they also present greater food concerns compared to those of the first 

semester and, in general, only 1 in 4 university students have healthy eating habits.  

 

Keywords: COVID-19, university students, eating behavior, eating habits. 
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TEMA 

 

COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMER Y 

OCTAVO SEMESTRE DE LA CARRERA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA COVID-19, PERIODO 2022. 
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CAPÍTULO I 

 

1. Problema de investigación  

 

1.1 Planteamiento del problema 

     

La presencia del SARS COV2 se convirtió en un problema de salud pública a nivel 

mundial, con una tasa de mortalidad promedio de 3-5% en algunos países, pero en 

Perú y México esta tasa superó el 9%, con propagación leve y rápida en la mayoría de 

los casos llegó a saturar y colapsar los sistemas de salud. Por ello, algunos países 

optaron por medidas preventivas como el aislamiento social, la restricción de la 

movilidad que provocó cambios en el estilo de vida de las personas, como son: el 

sedentarismo, cambio de hábitos alimentarios, ya sea por el acceso a los alimentos, 

razones económicas, emocionales o físicas (1). 

 

Durante la fase de aprendizaje en los estudiantes, se forman hábitos que en la mayoría 

de los casos persisten hasta la edad adulta, lo que convierte a los universitarios en un 

objetivo importante para la promoción y prevención de la salud porque su estilo de 

vida afecta directamente su desarrollo físico, mental y cerebral (2). Existe evidencia 

de que factores como el entorno universitario determinan las conductas y actitudes 

alimentarias de los estudiantes, las cuales, de no ser saludables, pueden derivar en 

factores de riesgo como sobrepeso, obesidad, trastornos alimentarios y problemas 

psicológicos que pueden afectar su salud, calidad de vida y más aún en una etapa de 

confinamiento; donde los estudiantes universitarios dejan a un lado la actividad física 

volviéndose un factor de sedentarismo, afectando así la parte nutricional (3).  

 

Varios estudios durante la última década han demostrado que del 50 al 60 por ciento 

de los estudiantes en las profesiones de la salud tienen suficiente conocimiento sobre 

estilos de vida saludables, pero solo entre el 15 y el 20 por ciento de este número tiene 

ese hábito. La población universitaria prefiere consumir comidas rápidas ricas en 

grasas saturadas, bebidas carbonatadas y procesadas hipercalóricas, alegando que estos 
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hábitos inadecuados se deben a una gran carga académica y falta de tiempo, por lo que 

se asocia con un bajo rendimiento académico (4). 

 

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuál es el comportamiento alimentario de los estudiantes de primer y octavo semestre 

de la carrera de Nutrición y Dietética durante el periodo de confinamiento por Covid-

19? 
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1.3 Justificación 

    

La cuarentena por el SARS COV2 tuvo un impacto directo en los estilos de vida de las 

personas, una de las poblaciones afectadas por estos cambios son los estudiantes 

universitarios, quienes fueron obligados a adaptarse a nuevas formas de educación 

asociadas a la exclusión social. Las poblaciones jóvenes se consideraron 

particularmente vulnerables en términos de nutrición y salud. Además, los hábitos y 

comportamientos alimentarios adquiridos durante este período condicionan la salud 

futura de los estudiantes y por tanto de las futuras generaciones. 

 

 La transición del aprendizaje presencial al aprendizaje en línea se considera una 

experiencia estresante, el aprendizaje se convirtió en una fuente de estrés e incluso 

ansiedad, además de aumentar el sedentarismo por estar la mayor parte del tiempo 

frente a dispositivos electrónicos (computadoras, tabletas, celulares, etc.), las 

actividades en Internet, las tareas, el contacto telefónico y no físico con amigos, el 

estrés académico pueden ser factores que influyen en el rendimiento académico y en 

la salud de los universitarios de la Carrera de Nutrición y Dietética. 

 

Los resultados y conclusiones de este trabajo podrán ser el referente para establecer la 

diferencia en los comportamientos alimentarios que tienen los estudiantes que están 

ingresado con los estudiantes que están cerca de culminar su carrera, además para 

evaluar posibles cambios en los comportamientos alimentarios de la población 

universitaria debido a la condición por confinamiento, cuarentena y aislamiento social 

como medida preventiva a causa del COVID-19.Los resultados obtenidos de este 

estudio cobran importancia porque se enfoca en los comportamientos alimentarios de 

los estudiantes de nutrición a través del uso de herramientas de información sobre la 

ingesta de alimentos, cuyos resultados orientarán a las principales autoridades de la 

UTN a implementar intervenciones nutricionales en beneficio de los estudiantes. 
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1.4 Objetivos  

 

1.4.1 Objetivo general 

 

Determinar el comportamiento alimentario de los estudiantes de primer y octavo 

semestre de la carrera de Nutrición y Dietética durante el periodo de confinamiento 

por Covid-19. 

 

1.4.2 Objetivos específicos  

 

 Describir las características sociodemográficas de la población en estudio. 

 Identificar el comportamiento alimentario de los estudiantes de primer y 

octavo semestre. 

 Comparar el comportamiento alimentario entre los estudiantes de los dos 

semestres.  

 

1.5 Preguntas de investigación 

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población en estudio? 

 ¿Cuál es el comportamiento alimentario de los estudiantes de primer y octavo 

semestre? 

 ¿Qué diferencia hay en las conductas alimentarias entre los estudiantes de los 

dos semestres de la carrera de Nutrición? 
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CAPÍTULO II 

 

2. Marco teórico 

 

2.1 Marco referencial 

 

2.1.1 Hábitos alimentarios de los estudiantes de educación superior chile durante 

confinamiento por covid-19. 

 

Según Vallejos 2020, evaluó los cambios en los hábitos alimentarios saludables y no 

saludables de los estudiantes de educación superior de Chile en confinamiento por 

COVID -19 durante el año 2020, este estudio tuvo una metodología de tipo transversal 

con un muestreo no probabilístico por conveniencia con un total de 241 participantes, 

resultados: la muestra se compuso principalmente de mujeres (79,7%) universitarias 

con una mediana de edad de 22 años (20-23), los puntajes globales mostraron un 

aumento de hábitos saludables de 24,74 (±6,07) a 26,61 (±5,30) y una disminución de 

los no saludables de 6,52 (±2,60) a 5,41 (±2,47) durante el periodo de pandemia. 

Conclusión: el principal resultado obtenido en la investigación muestra a grandes 

rasgos una mejora en los hábitos alimentarios de la población chilena, en el periodo de 

la cuarentena ocasionada por el brote de coronavirus (COVID-19), el cual puede ser 

explicado por factores económicos, derivados de la crisis provocada por el virus, 

factores de tiempo, donde al pasar más tiempo en el hogar se puede dedicar mayor 

espacio para llevar una mejor alimentación y preocuparse de ello (1). 

 

2.1.2 Cambios en los hábitos alimentarios durante el periodo de confinamiento 

por la pandemia COVID-19 en España. 

 

Una investigación por C. Pérez 2020, analizó los cambios en los hábitos alimentarios 

y en otros estilos de vida durante el periodo de confinamiento en un grupo de población 

en España, este estudio tuvo una metodología de tipo transversal, observacional en una 

muestra de conveniencia de personas mayores de 18 años de edad, años de edad, 

reclutada de forma electrónica entre el 21 de abril y 8 de mayo de 2020 (semanas 6-8 
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de confinamiento). Resultados: los cambios más frecuentes se refieren a mayor 

consumo de fruta (27%), huevos (25,4%), legumbres (22,5%), verduras (21%) y 

pescado (20%) y reducción en el consumo de carnes procesadas (35,5%), cordero o 

conejo (32%), pizza (32,6%), bebidas alcohólicas destiladas (44,2%), bebidas 

azucaradas (32,8%) o chocolate (25,8%), con algunas diferencias sobre todo en 

función de la edad y el grado de adecuación de la dieta usual. Un 14,1% que 

habitualmente no cocina, lo hace en este periodo. El 15% no realiza ejercicio físico, 

24,6% pasa sentado más de 9 horas diarias y el 30,7% de las personas fumadoras 

(14,7%) fuma más. Un 37% refiere no dormir bien. Conclusión: Los participantes en 

este estudio refieren cambios alimentarios en el periodo de confinamiento en España 

con tendencia hacia mayor consumo de alimentos saludables, menor consumo de 

alimentos de menos interés nutricional y aumento de la práctica de cocinar en casa (5). 

 

2.1.3 Hábitos alimentarios y COVID-19 - Análisis descriptivo durante el 

aislamiento social en Argentina. 

 

En el año 2020 Alejandra Federik  realizó una investigación cuyo objetivo fue describir 

la frecuencia de consumo y prácticas alimentarias de los habitantes de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires (CABA) Argentina, durante el aislamiento social, 

preventivo y obligatorio. Este estudio tuvo una metodología de tipo descriptivo, 

transversal. La recolección de datos se llevó a cabo en el mes de junio 2020, a través 

de una encuesta autoadministrada. La muestra estuvo constituida por 788 personas. 

Resultados: las prácticas alimentarias se describieron según la frecuencia de consumo 

semanal de los principales grupos de alimentos. Del total de encuestados el 73,9% 

fueron mujeres y el 26,0% hombres, con un IMC de promedio de 23,0 ± 3,97 y 26,4 ± 

3,94 respectivamente; un 72,2 % de los encuestados alcanzó niveles de estudios 

universitarios completo o incompleto. Se destacó una baja frecuencia de consumo 

diario de: leche 44,5%; carnes 11,5%, frutas 44,5% y verduras 50,5%. Conclusión: es 

necesario el diseño e implementación de intervenciones efectivas que promuevan 

activamente el consumo de leche y derivados, carnes, vegetales y frutas, aun para 

poblaciones con alto niveles de escolaridad. Dado el impacto negativo por efecto de la 

pandemia sobre la economía y el empleo, la población vulnerable socio-
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económicamente estaría atravesando un escenario mucho más desfavorable para 

acceder a los alimentos, con lo cual es de suma importancia considerar próximos 

estudios que puedan analizar y visibilizarlas problemáticas alimentarias que afectan a 

este sector (6). 

 

2.1.4 Comportamiento alimentario y actividad física durante el aislamiento físico 

durante el COVID -19: Uruguay, abril 2020. 

 

El comportamiento alimentario y la actividad física en la emergencia sanitaria en una 

empresa de Uruguay, con un total de 170 trabajadores, se implementó teletrabajo, donde 

la tercera parte de los trabajadores (30,6 %) perciben incremento de peso, y cambiaron 

su comportamiento, casi el 47 % manifiesta que come más o con mayor frecuencia. 

Respecto al tipo de alimentos la mayor parte refiere que incrementaron alimentos ricos 

en carbohidratos y ultra procesados. En un porcentaje alto la población redujo su 

actividad física. En gran parte de los hogares conviven niños, lo que genera un 

ambiente obesogénico, que incrementa el riego de exceso de peso a corto y mediano 

plazo. Conclusión: Existen cambios de comportamiento alimentario y de actividad 

física no saludables y que promueven el riego de enfermedades crónicas no 

transmisibles. Se sugiere tomar medidas que acompañen las ya realizadas para 

contener la transmisión del coronavirus en la comunidad (7). 

 

2.1.5 Comportamiento alimentario en adultos antes y durante la pandemia por 

COVID 19, Lima-2020. 

 

En este estudio se indicó que durante la pandemia el comportamiento alimentario 

“saludable” aumentó del 25.3% al 42% durante la pandemia, incrementándose 

significativamente en un 16.7%, lo que evidencia que el comportamiento alimentario 

de los participantes mejoró durante la pandemia, conclusión el 74.7% de los 

participantes antes de pandemia por COVID 19, tenían un comportamiento alimentario 

“no saludable” mientras que solo el 25.3% tenía un comportamiento alimentario 

“saludable”, asimismo la calidad de la dieta con el calificativo “necesita cambios” fue 
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del 68%, con el calificativo “saludable” fue del 16.7% y con el calificativo “poco 

saludable” fue del 15.3%. Los hábitos alimentarios “no saludable” fue de un 80% y 

los “saludables” un 20% (8). 
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2.2 Marco contextual 

 

2.2.1 Descripción y ubicación geográfica del lugar de estudio 

 

La Carrera de Nutrición se encuentra ubicada en la facultad de Ciencias de la Salud en 

la Universidad Técnica de Norte está ubicada en la Av. 17 de julio 5-21 y General José 

María Córdova, área Urbana, provincia de Imbabura, cantón de Ibarra, parroquia 

Sagrario. 

 

Ilustración 1. Mapa de ubicación: Universidad Técnica del Norte 

 

 

Ilustración 2. Facultad Ciencia de la Salud - Universidad Técnica del Norte 
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2.3 Marco conceptual 

 

 

2.3.1 Pandemia causado por la COVID-19 

El brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), causado por el virus del 

síndrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2) fue declarado como una 

pandemia en marzo de 2020. Mortalidad estimada 1% a 3%, principalmente ancianos 

y personas con comorbilidades como hipertensión, diabetes, enfermedades 

cardiovasculares y cáncer. El período de incubación promedio es de 5 días, pero puede 

ser de hasta 14 días. Muchos pacientes infectados no presentaron síntomas; sin 

embargo, debido a que eliminan grandes cantidades de virus, fueron un desafío 

constante para contener la propagación, esta infección provocó el colapso de los 

sistemas de salud en las zonas más afectadas. La vigilancia intensiva era esencial para 

controlar una mayor propagación del virus, y el aislamiento fue la forma más eficaz 

de prevenir la transmisión (9) . 

2.3.2 SARS-CoV-2  

 

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rápidamente de persona a 

persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las 

gotas respiratorias de más de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia 

de hasta dos metros, y las manos o los fómites contaminados con estás secreciones 

seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. 

Este nuevo virus tiene predilección por el árbol respiratorio, una vez que penetra 

genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con incremento de 

citoquinas, lo que agrava al paciente y causa daño multiorgánico (10). 
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2.3.3 Malnutrición y COVID-19 

 

El término "malnutrición" engloba conceptualmente dos desequilibrios nutricionales. 

La obesidad es, por un lado, una condición causada por exceso y, por otro lado, la 

desnutrición es causada por una deficiencia. Dos caras de la moneda de malnutrición. 

Es interesante que, en publicaciones sobre los primeros meses de la pandemia, donde 

se refiere a factores asociados a un mal pronóstico como la edad, hipertensión arterial, 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), especialmente tipo 2, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), o tabaquismo, pero eran 

inexistentes o casi anecdóticas las referencias a la obesidad y a la desnutrición. Sin 

embargo, la importancia de estas dos formas clínicas se ha valorado a lo largo del 

tiempo y se ha demostrado que son factores determinantes a tener en cuenta en la 

progresión de los pacientes con infección por SARS-CoV-2 (11). 

 

2.3.4 Obesidad como factor de riesgo de COVID-19 

La obesidad es un factor de riesgo y muerte prematura, las consecuencias de la 

obesidad sobre la salud y la calidad de vida de las personas afectadas son numerosas. 

La obesidad se considera un factor de riesgo para más de 20 enfermedades crónicas 

como diabetes tipo 2, hipertensión, dislipidemia, enfermedad cardiovascular, 

accidente cerebrovascular, apnea del sueño y más de cada 10 tipos de cáncer. 

La obesidad también se ha relacionado con la pandemia de COVID-19. Los primeros 

estudios publicados sobre factores demográficos y clínicos asociados al pronóstico de 

la enfermedad de COVID-19 no incluían datos del IMC de los pacientes y, por tanto, 

se centraban en la edad y determinadas enfermedades. Las condiciones crónicas, como 

la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares o el cáncer, son factores de riesgo 

importantes para la forma más grave de COVID-19. Sin embargo, en algunos estudios 

la obesidad se ha convertido en una de las principales causas de riesgo (12) 

. 
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2.3.5 Nutrición 

  

La nutrición es el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo utiliza, 

transforma e incorpora determinadas sustancias a sus propios tejidos, nutrientes que 

deben realizar tres tareas principales: suministrar la energía necesaria para el 

mantenimiento del organismo y sus funciones, proporcionar los materiales necesarios 

para la formación, renovación y reparación de estructuras corporales, suministrar las 

sustancias necesarias para regular el metabolismo, además puede describirse también 

como la ciencia de los alimentos, de los nutrientes y de otras sustancias que estos 

contienen, que tiene directa interacción y equilibrio con la salud y la enfermedad (13). 

 

2.3.6 Alimentación 

 

La alimentación es el ingreso o aporte de los alimentos al cuerpo humano. Es un 

proceso en el que se utiliza ciertas sustancias contenidas en los alimentos incluidos en 

la dieta. Estas sustancias o nutrientes son esenciales para una dieta completa, una 

buena dieta no se trata solo de proporcionar cantidades adecuadas de cada nutriente, 

sino también de equilibrarlos (13). 

 

2.3.7 Alimentación Saludable 

Una alimentación saludable es una nutrición que aporta a cada persona todos los 

nutrientes que necesita para cubrir sus necesidades nutricionales, en las diferentes 

etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta y vejez). Se trata sobre una dieta 

saludable en general y puede usarse como base para la dieta diaria.  Cada persona tiene 

necesidades nutricionales en función de la edad, el sexo, la altura, la actividad física, 

la salud o la enfermedad. Para mantenerse saludable y prevenir la aparición de muchas 

enfermedades, es necesario llevar un estilo de vida saludable, esto significa que se 

debe elegir una dieta balanceada, realizar actividad física o ejercicio regularmente (al 

menos caminar durante 30 minutos al día), evitar fumar y beber alcohol en altas 

cantidades (14) . 
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2.3.8 Alimentación inadecuada  

Los seres vivos han sido otorgados por la naturaleza de mecanismos que aseguren el 

suministro de alimentos y sus nutrientes para asegurar su supervivencia, con algunas 

personas ocurre que eligen alimentos poco saludables o comen de la forma más 

inadecuada, satisfaciendo sus necesidades alimentarias básicas. Las personas 

encuentran que los alimentos procesados son fáciles de preparar y su consumo está 

aumentando de manera alarmante, se denominan comida rápida o comida basura y casi 

siempre van acompañadas de campañas publicitarias que animan a consumirlos, 

especialmente dirigidas a las poblaciones más vulnerables (niños y ancianos), que 

pueden contener insuficientes nutrientes y calorías naturales, principalmente azúcar y 

grasas saturadas (15) 

2.3.9 Comportamiento alimentario 

 

El comportamiento alimentario permite establecer indicadores como si hay alimentos 

disponibles o no, con qué frecuencia consume un individuo alimentos durante cierta 

cantidad de tiempo específico, ingesta de alimentos durante un período, duración de 

las comidas, entre otros, además del estudio de las variables ambientales que afectan 

el comportamiento de búsqueda, selección y consumo de alimentos (16). El 

comportamiento alimentario (CA), que establece la relación del ser humano con los 

alimentos, influye en el consumo de nutrimentos y por tanto contribuye al estado de 

salud o enfermedad de la población, incluso en jóvenes universitarios (21) 

 

2.3.10 Instrumentos para medir el comportamiento alimentario en universitarios 

 

 Existen algunos instrumentos validados para evaluar el consumo de alimentos y 

bebidas, que pueden ser utilizados para analizar la ingesta desde un punto de vista 

prospectivo o retrospectivo. Se pueden utilizar cuestionarios completamente libres y 

abiertos, es especialmente útil emplear un formato estructurado en el que se pregunte 

por las diferentes comidas (desayuno, comida, merienda, cena, refrigerios) la hora, el 
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lugar, la compañía, el menú y los ingredientes de cada plato, ya que ayuda a recordar 

mejor todo lo ingerido. También se han desarrollado cuestionarios cerrados, que 

incluyen una lista de alimentos específicos, para que el encuestado indique cuáles de 

los alimentos ha consumido en concreto, se debe preguntar además por el tamaño de 

las porciones consumidas, bien en formato abierto o utilizando categorías (22). 

 

2.3.11 Influencia de la alimentación en el rendimiento académico 

El estilo de vida actual en el cual la preparación y selección de alimentos que favorecen 

la ingestión de comidas rápidas (por falta de tiempo) y con mayor cantidad de calorías, 

colesterol y grasas. Por lo tanto, la independencia aumentada por una mayor 

participación social y sus horarios más ocupados influyen en la selección de alimentos 

y en sus hábitos, la mayoría suele comer fuera y con rapidez. La mayoría de los 

estudiantes tengan un consumo bajo de verduras, frutas o cereales con un aumento en 

el consumo de comida chatarra o rápida, sumadas a bebidas azucaradas con alto 

contenido energético. La selección inadecuada de alimentos y menor actividad, 

predisponen al estudiante a padecer enfermedades como la obesidad, 

hipercolesterolemia, hipertensión arterial que afectaran directamente su salud, 

disminuyendo la cantidad y calidad de años por vivir (20). 

2.3.12 Hábitos alimentarios 

Se puede definir como hábitos alimentarios al conjunto de conductas adquiridas, 

acciones repetidas sobre la selección, preparación y consumo de alimentos. Los 

hábitos alimentarios son relacionados con los aspectos sociales, económicos y la 

cultura de una población o región a menudo se llama costumbre. Pero los 

comportamientos alimentarios también tienen como función para hacer frente al estrés 

emocional desde temprana edad, en proceso de desarrollo y hasta el último minuto de 

vida (17) . 
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2.3.13 Cambios en los hábitos alimentarios 

Como parte de la modificación de las rutinas diarias, las poblaciones pueden 

experimentar diferentes emociones, cosas negativas, como: el estrés, la ansiedad, el 

cansancio, la inquietud, la ira o el miedo, pueden contribuir a cambios en el 

comportamiento alimentario (cantidad, variedad y frecuencia), favoreciendo así la 

búsqueda involuntaria de alimentos que ayuden a calmar el “food craving”, concepto 

multidimensional que involucra aspectos emocionales (antojos fuertes), conductual 

(búsqueda de comida), cognitiva (pensamientos relacionados con la comida) y 

fisiológica (salivación) (18). 

2.3.14 Estilo de vida saludable 

Los hábitos saludables son todas aquellas conductas que tiene el ser humano asumidas 

como propias en la vida cotidiana que inciden positivamente en el bienestar físico, 

mental y social. Dichos hábitos son principalmente la alimentación, el descanso y la 

práctica de la actividad física correctamente planificada. Para llevar una alimentación 

saludable y equilibrada, se debe reflexionar sobre qué es lo se da al cuerpo, todo el 

descanso que necesita y sobre si en el estilo de vida se incluye una práctica física 

continuada y sistemática. Una serie de factores que predisponen a un estado de salud 

integral e ideal son tales como: Alimentación adecuada, actividad física regular, 

descanso adecuado, consumir alcohol con moderación o abstenerse totalmente, 

abstenerse de fumar tabaco y de consumir otro tipo de drogas, capacidad para hacer 

frente al estrés (19). 

2.3.15 Causas de la inactividad física en los universitarios 

 

Los universitarios son un grupo de riesgo debido al incremento de la inactividad física 

y las conductas sedentarias, por diversos factores, uno de los más importantes es el uso 

indiscriminado de las nuevas tecnologías y su fácil acceso. La inactividad física y la 

conducta sedentaria se han consolidado en los universitarios, los intentos por evitar   

estas conductas perjudiciales han sido el foco de atención de la salud pública. Por tanto, 

el volumen total de actividad física moderada, de intensidad y el comportamiento 
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sedentario han sido identificados como importantes para la salud actual y del futuro 

(23). 

 

2.3.16 Actividad física 

 

La actividad física hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de 

ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo 

de una persona. La actividad física, tanto moderada como intensa, mejora la 

salud. Entre las actividades físicas más comunes cabe mencionar caminar, montar en 

bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y juegos; 

todas ellas se pueden realizar con cualquier nivel de capacidad y para disfrute de todos 

(24) 

 

2.4 Marco Legal 

 

2.4.1 Constitución del Ecuador 2008 

 

Sección primera alimentación  

 

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional (25). 
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2.5 Marco Ético 

 

2.5.1 Consentimiento informado 

 

 El consentimiento informado es un documento legal y bioético utilizado para ayudar 

a un investigador a demostrar que se han seguido los principios bioéticos humanos 

durante el desarrollo de la investigación, se fundamenta en el principio de autonomía 

y libertad de la persona con capacidad intelectual para aceptar o declinar cualquier 

forma de participación, intervención o proceso exploratorio y es un contrato de 

voluntad entre el investigador y el sujeto participante, que deberá regirse bajo las 

dimensiones de confianza, sinceridad, claridad, respeto, ausencia de manipulación, 

engaño o coerción. Se considera un acto fundamental en la relación profesional-

paciente, en el ámbito asistencial conlleva una serie de premisas y consecuencias 

jurídicas, es un requisito en todos los procesos legales en la relación médico-paciente. 

La responsabilidad de un prestador de servicios profesional lo hace responsable por 

negligencia, inexperiencia o dolo (26). 
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CAPÍTULO III 

 

3. Metodología 

 

3.1 Diseño y tipo de la investigación 

 

La presente investigación fue de tipo no experimental, con enfoque cuali-cuantitativo, 

de tipo descriptivo ya que se observó el comportamiento y las características de cada 

una de las variables de estudio como: el nivel de comportamiento alimentario en los 

estudiantes de primer y octavo semestre de la carrera de Nutrición, sin influir sobre 

ellas de ninguna manera; de corte transversal por que la recolección de los datos se 

realizó en un punto específico de tiempo y en un solo momento; y comparativo porque 

se comparó el comportamiento alimentario entre los dos grupos de estudio.  

 

3.2 Localización y ubicación del estudio 

 

El estudio se realizó en la Carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Técnica 

del Norte de la provincia de Imbabura, cantón de Ibarra, parroquia Sagrario ubicada 

en la Avenida 17 de julio 5-21 y Gral. José María Córdova - Sector El Olivo. 

 

3.3 Población 

 

El universo de estudio estuvo conformado por todos los estudiantes de primer y octavo 

semestre de la carrera de Nutrición y Dietética, siendo un total de 61 estudiantes. Se 

excluyeron de este estudio aquellos que no desearon formar parte de la investigación. 
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Primer semestre: 34 estudiantes. 

Octavo semestre: 30 estudiantes. 

 

3.4 Variables  

 

 Características sociodemográficas  

 Comportamiento alimentario 

 

3.5 Operacionalización de variables.  

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Características 

Sociodemográficas 

Sexo 
Hombre 

Mujer 

Edad 

<18 años adolescentes   

18 a 29 años joven 

30 a 39 años adulto joven 

Etnia 

Indígena  

Mestizo 

Afroecuatoriano 

Otro 

Estado civil  

Soltero/a  

Casado/a 

Unión libre  

Divorciado/a 

Comportamiento 

Alimentario 

Cuestionario de Pardo 

(2004) 

https://www.sap.org.ar/docs/pu

blicaciones/archivosarg/2021/v

119n3a07.pdf 

1. Dimensión: Preocupación Alimentaria  

¿Se preocupa por la 

cantidad de calorías 

que contienen los 

alimentos que 

consume? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre  

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2021/v119n3a07.pdf
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2021/v119n3a07.pdf
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2021/v119n3a07.pdf
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¿Revisa las etiquetas 

de los alimentos para 

conocer las calorías 

que contienen? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Consume alimentos 

evitando las frituras y 

grasas? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Los lácteos que 

consume son 

descremados? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Consume bebidas 

comerciales (jugos de 

botella, gaseosa) 

durante la semana? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

2. Dimensión: Guías alimentarias 

¿Cuántas veces a la 

semana consume 

legumbres? (frejol, 

arveja, lenteja, 

chochos, garbanzo) 

No consume 

1 a 2 

3 a 4 

5 a 6 

Diario 

¿Cuántas porciones de 

verdura consume al 

día?  

No consume 

1 

2 

3 

4 o más 4  
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¿Cuántas frutas 

consume al día?  

No consume 

1 

2 

3 

4 o más 4 

¿Cuántas veces a la 

semana consume 

pescado? 

No consume 

1 a 2 

3 a 4  

5 a 6 

Diario 

¿Realiza las 4 comidas 

recomendadas al día 

(desayuno, refrigerio, 

almuerzo, refrigerio, 

merienda)? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

Si come a deshoras, 

¿consume alimentos 

bajos en calorías 

(fruta, un vaso de agua, 

etc.)? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

3. Dimensión: Alimentación fuera de horarios 

Cuando tiene ansiedad 

o está bajo/a de ánimo,  

¿Suele comer a 

deshoras? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

Cuando esta 

aburrido/a 

¿Le da hambre? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 
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¿Se sienta a comer con 

mucha hambre?  

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Consume alimentos 

entre sus 4 comidas 

recomendadas? 

(Desayuno, almuerzo, 

refrigerio, merienda) 

es decir, un refrigerio 

adicional. 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Come solamente 

cuando tiene hambre?  

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

4. Dimensión: Conciencia de alimentación 

¿Cuándo intenta 

reducir peso, ¿lo 

comunica a los que le 

rodean para que lo 

apoyen? 

 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Cuántas veces al día 

consume golosinas o 

snack (papas fritas, 

dulces, etc.)?  

No consume 

1 

2 

3 

4 o más de 4   

¿Deja de comer 

cuando esta saciado/a? 

Nunca  

Pocas veces  
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Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

5. Comportamiento alimentario  

¿Se sirve raciones 

pequeñas?  

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Come solamente 

cuando tiene hambre?  

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Cuántas veces a la 

semana consume 

pastas? (fideos, 

tallarines, macarrones) 

No consumo 

1 a 2  

3 a 4 

5 a 6  

Diario 

 

¿Aplica o practica 

algún tipo de dieta 

basada en alimentos 

específicos o con 

medicamentos?  

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Cuánto pan consume 

al día?  

No consumo 

1 

2 

3 

4 o más de 4   
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Mientras come ¿mira 

la televisión o lee?  

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre 

¿Cada cuántos días 

consume comida 

rápida (comida 

chatarra) por semana? 

No consumo  

1 a 2  

3 a 4  

5 a 6  

Diario  

6. Dimensión: Productos cárnicos 

¿Cuántas veces a la 

semana consume carne 

de cerdo, rojas, pollo o 

pescado? 

No consumo  

1 a 2  

3 a 4  

5 a 6  

Diario 

¿Come carnes grasas? Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia 

Muchas veces  

Siempre 

7. Dimensión: Lácteos y cereales 

¿Cuántas veces al día 

consume productos 

lácteos? 

No consumo  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia  

Muchas veces  

Siempre  

¿Cuántas veces a la 

semana consume 

cereales (Kelloggs, 

No consumo  

1 a 2  

3 a 4  

5 a 6  
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Zucaritas, Froot lops, 

Corn flakes, ¿etc)? 

Diario 

8. Dimensión: Actividad física 

¿Camina diariamente 

al menos 30 minutos?  

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia 

Muchas veces  

Siempre 

¿Cada cuánto realiza 

actividad física por 

semana?  

No realizo  

1 a 2 

3 a 4 

5 a 6 

Diario  

¿Con que frecuencia 

usted cumple con la 

recomendación de 

beber al menos 8 vasos 

de agua al día?  

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia 

Muchas veces  

Siempre 

9. Dimensión: Actitud de alimentación 

¿Come sentado/a? Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia 

Muchas veces  

Siempre 

¿Come despacio y en 

un tiempo razonable? 

Nunca  

Pocas veces  

Con alguna frecuencia 

Muchas veces  

Siempre 

10. Dimensión: Actividad sedentaria 
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¿Cuántas horas al día 

pasa sentado/a, en 

alguna actividad? 

Menos de 1  

1 a 2  

3 a 4  

5 a 6 

Más de 6  

Clasificación final de 

conductas y hábitos 

alimentarios. 

 

Categorías según los 

cuartiles 

 

Deficientes < P 25 

Suficientes P 25 – P75 

Saludables > P 75 

 

 

 

3.6 Métodos y técnicas de recolección de datos.  

 

3.6.1 Recolección de la información 

 

Para la obtención de datos se utilizó el listado de los estudiantes legalmente 

matriculados de primer y octavo semestre obtenidos del Sistema Informático de la 

UTN. Se aplicó un consentimiento informado y una encuesta Online que constó de 42 

preguntas mediante el uso de la plataforma Google Forms, en la que se consultó las 

características sociodemográficas de la población y el comportamiento alimentario.   

 

Encuesta sociodemográfica: se recolectó datos de los estudiantes como: edad, sexo, 

auto identificación, estado civil, con quien vive y lugar de residencia. 

 

Comportamiento alimentario: para identificar el comportamiento alimentario de los 

estudiantes, se aplicó el cuestionario de Pardo (2004), para poder medir el 

comportamiento alimentario se tomaron en cuenta las siguientes dimensiones: 

• Preocupación alimentaria (5 preguntas)   
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• Guías alimentarias (6 preguntas) 

• Alimentación fuera de horarios (5 preguntas) 

• Conciencia de alimentación (3 preguntas) 

• Comportamiento alimentario  (7 preguntas) 

• Productos cárnicos (2 preguntas) 

• Lácteos y cereales (2 preguntas) 

• Recomendaciones para actividad física (3 preguntas) 

• Actitud de alimentación (2 preguntas) 

• Actividad sedentaria (1 preguntas) 

Cada pregunta tenía 5 opciones de respuesta, la opción que reflejaba un peor 

comportamiento recibía un punto y la mejor 5 puntos, de esta forma al final del 

instrumento conformado por 35 preguntas el puntaje máximo podía ser de 175 puntos 

y el mínimo de 35. 

Con el puntaje final obtenido de todos los sujetos de estudio se formó cuartiles de 

forma automática asignando rangos a casos con la función n_tiles de SPSS, los mismos 

que fueron clasificados posteriormente como: Deficientes < P 25; suficientes P 25 – 

P75 y saludables > P 75.  

Asimismo, con cada dimensión se procedió a comparar la media del puntaje obtenido 

por los estudiantes de cada semestre con la finalidad de buscar diferencias entre sí. El 

puntaje máximo y mínimo de cada dimensión dependía del número de preguntas que 

comprendía cada dimensión.  

3.6.2 Análisis de datos  

 

Para el análisis de datos obtenidos se elaboró la base de datos propia de la plataforma 

de Google Forms, la cual se depuró, trató, codificó y se importó de manera directa al 

programa SPSS versión 25 en español. Los resultados se presentaron en tablas 

estadísticas a través de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar. Para 

estudiar las diferencias (comparar) de puntuación entre las dimensiones y el puntaje 

final del instrumento se realizó una comparación de media a través del estadístico T-
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Student. Por otro lado, las diferencias de proporciones se estudiaron a través del 

estadístico Chi cuadrado de Pearson, los valores p inferiores a 0,05 se consideraron 

significativos para ambas pruebas, los supuestos de normalidad se cumplieron para 

este proceso.  
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CAPÍTULO IV 

 

 

4.1 Resultados y discusión  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes de primer y 

octavo semestre. 
 

Variable  n=61 % 

Semestre   
Primero 30 49,18 

Octavo 31 50,82 

Edad (años) (  ± DE) 22 3,12 

Sexo   
Mujer 51 83,61 

Hombre 10 16,39 

Etnia   
Mestizo 58 95,08 

Indígena 2 3,28 

Afro ecuatoriano 1 1,64 

Estado civil   
Casado/a 1 1,64 

Soltero/a 59 96,72 

Unión libre 1 1,64 

     ± DE; media más menos desviación estándar 

 

 

La muestra estudiada de acuerdo con los datos de la Tabla 1, estuvo conformada por 

el 51% de estudiantes del octavo semestre y el 49,1% del primer semestre. Existió un 

mayor número de estudiantes de 22 años de edad de acuerdo a la edad media de la 

población indagada. Predominó el género femenino con el 84%. En lo que corresponde 

a la etnia, más de la mitad de los estudiantes el 95% se auto identificaron como 

mestizos. En relación al estado civil el 96% de la muestra son solteros.  
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Datos similares se obtuvieron en un Instituto Médico de Nutrición y Dietética en 

Turkey donde evaluaron la conducta alimentaria durante el confinamiento provocado 

por el virus COVID-19 a estudiantes universitarios, el 53% de la muestra son mujeres, 

y la edad medía también fue de 21 a 22 años de edad (27).   

 

 

 

Tabla 2. Dimensiones del comportamiento alimentario del primer y octavo 

semestre. 

      

Dimensiones  
Primer semestre (n=30) Octavo semestre (n=31) 

P 
Media ± DE Media ± DE 

1. Preocupación alimentaria 14,90 2,77 17,06 3,74 0,013* 

2. Guías alimentarias 17,80 2,80 18,19 3,75 0,645 

3. Alimentación fuera de horarios 18,37 2,65 19,58 2,90 0,093 

4. Conciencia de alimentación 10,67 2,52 11,58 2,51 0,169 

5. Comportamiento alimentario - sedentarios 19,00 1,80 20,06 2,43 0,058 

6. Productos cárnicos  5,97 1,22 6,42 1,65 0,229 

7. Lácteos y cereales 7,03 1,33 7,39 1,17 0,274 

8. Actividad física 9,47 2,53 9,77 3,00 0,667 

9. Actitud de alimentación 8,67 1,32 8,58 1,77 0,831 

10. Actividad sedentaria 2,97 0,96 2,45 1,15 0,063 

PUNTAJE FINAL 114,833 8,7063 121,097 13,4173 0,035* 

± DE, más menos desviación estándar 

* P valor significativo a nivel inferior de 0,05 a través de estadístico t de Student.  

 

 

En la investigación se aplicó un cuestionario a los estudiantes de primer y octavo 

semestre de la carrera de Nutrición, por tanto, todas las respuestas a las preguntas que 

pertenezcan a cada una de las 10 dimensiones como se muestra en la Tabla 2 se hizo 

la sumatoria para obtener un puntaje final y observar si la escala es significativa o no, 

de acuerdo a las variables que se utilizaron en la matriz de media aritmética y 

desviación estándar. En la dimensión 1 existió mayor preocupación alimentaria en los 

estudiantes de octavo semestre con una media de (17,06) en contraste a los estudiantes 

de primer semestre con una media de (14,90), lo que refleja un valor de (p=0,013) una 
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escala significativa de acuerdo a la media y DE, haciendo referencia al interés que 

muestran los estudiantes por mantener un peso adecuado y alimentarse 

saludablemente. El resto de las dimensiones no muestran un valor significativo en su 

puntaje final ya que sus medias fueron similares. A diferencia de la dimensión 5, sí 

reflejó un valor casi significativo en los estudiantes de octavo y primer semestre con 

respecto a las conductas alimentarias – sedentarias con una escala de (p=0,058. No 

obstante, a nivel de puntaje final se puede identificar que la puntuación final del octavo 

semestre fue mayor con una diferencia de ± 7 puntos con respecto a la media del primer 

semestre, siendo estos resultados significativamente diferentes (p, valor 0,035). 

 

Un estudio similar que fue de tipo observacional, transversal y descriptivo, se recopiló 

datos en estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia – Bogotá donde se halló 

una deficiencia de consumo de grupos de alimentos según las recomendaciones dadas 

por las Guías alimentarias, bajo consumo como los grupos de frutas el 94% de los 

estudiantes, grupo de hortalizas el 76%, en general reflejaron inadecuados hábitos 

alimentarios (28). Así también, una encuesta validada por Pardo (2004), estudiantes 

de Nutrición y Dietética aplicaron el cuestionario en el Centro de Salud Familiar “Las 

Américas” de la ciudad de Talca (2009), se observó al momento de la investigación en 

los usuarios del centro de salud que participaron, la mayoría se correlacionan 

significativamente en relación a las dimensiones formadas por las preguntas, a 

diferencia de las dimensiones como: alimentación fuera de horarios, guías alimentarias 

y conductas alimentarias; estas 3 dimensiones fueron las que menos correlación 

obtuvieron en el puntaje final (29). 

 

 

Tabla 3. Comportamientos y hábitos alimentarios de los estudiantes. 

 

Comportamientos y 

hábitos alimentarios 
Percentiles  n=61 % 

Deficientes < P 25 14 22,58 

Suficientes P 25 - P 75 32 51,61 

Saludables > P 75 15 24,19 
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Conviene señalar que dada la naturaleza de los resultados obtenidos en la presente 

Tabla 3, englobando el análisis factorial en un concepto de las preguntas que forman 

parte por cada dimensión, el 22,58% de la muestra total tiene conductas y hábitos 

alimentarios deficientes, en contraste a las conductas alimentarios suficientes o 

adecuados con el 51,61% y el 24,19% saludables. Estudios similares en el Centro de 

Salud Familiar “Las Américas” de la ciudad de Talca (2009), el puntaje final promedio 

fue de 11.52 puntos, lo que refleja conductas y hábitos alimentarios adecuados de la 

población investigada, así como también con valores mínimos y máximos de 7.21 y 

16.87 puntos respectivamente. Otro estudio, de acuerdo a los datos obtenidos el 28% 

de los participantes investigados siendo la mayoría de los resultados presentaron 

hábitos alimentarios deficientes, el 3,4% con hábitos alimentarios suficientes y 

únicamente el 9% se observó hábitos alimentarios saludables (30).  

 

Estos estudios comparados, permiten ver que los resultados obtenidos en esta 

investigación son similares a los mismos, ya que se han encontrado de forma general 

en los estudiantes universitarios, que las conductas y hábitos alimentarios son 

suficientes o adecuados, así como también escalas de respuestas homogéneas en las 

preguntas de cada dimensión, obteniendo datos posibles de codificar e interpretar.  

 

 

Tabla 4. Comportamientos y hábitos alimentarios de los estudiantes 

primer y octavo semestre. 
 

Comportamientos y 

hábitos 

alimentarios 

Percentiles  

Primer 

semestre  

(n=30)(%) 

Octavo 

semestre 

(n=31)(%) 

P 

Deficientes < P 25 30,00 16,13 

0,247 Suficientes P 25 - P 75 53,33 51,61 

Saludables > P 75 16,67 32,26 

P; p valor obtenido a través del estadístico Chi cuadrado.  

 

 

En la Tabla 4 la participación de cada semestre se puede observar que predomina una 

deficiencia en las conductas y hábitos alimentarios en los estudiantes de primer 

semestre con el 30% y los estudiantes de octavo semestre (16%). Por otra parte, se 
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encontraron valores similares en cuanto a conducta y hábitos alimentarios suficientes 

o adecuados en los dos semestres con el 53% primer semestre y el 52% octavo 

semestre. Finalmente, las conductas y hábitos alimentarios saludables reflejaron la 

mayoría en los estudiantes de octavo semestre con el 32%. Por tanto, los resultados de 

estudios semejantes, estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia – Bogotá 

tienen inadecuados hábitos alimentarios, evidenciando que, debido a sus compromisos 

académicos y la ausencia prolongada de casa durante el día, prefieren comprar y 

consumir alimentos de bajo costo, listos para ser consumidos, descuidando aspectos 

importantes como el valor nutricional (28).  
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CAPÍTULO V 

 

5.1 Conclusiones  

 

 Se encontró una proporción similar de estudiantes entre los dos semestres.  La 

edad media de los sujetos de estudio fue de 22 años, además, existe una mayor 

proporción de mujeres en comparación a la de los hombres y casi la totalidad 

de estudiantes eran de etnia mestiza, con un estado civil soltero. 

 

 El comportamiento y hábitos alimentarios de los estudiantes del primer y 

octavo semestre de la Carrea de Nutrición y Dietética fueron suficientes en la 

mitad de ellos, sin embargo, es importante destacar que uno de cada cuatro se 

encontraba con hábitos alimentarios deficientes, lo mismo sucedió con los 

hábitos saludables. 

 

 Los hábitos alimentarios entre los estudiantes de primero y octavo semestre no 

mostraron diferencias significativas en casi la totalidad de las dimensiones del 

comportamiento alimentario, no obstante, se encontró diferencias marcadas en 

la escala de preocupación alimentaria, la cual fue mayor en los estudiantes de 

octavo semestre frente a los de primero, lo mismo sucedió con el puntaje final.                                                                  

 

 

5.2 Recomendaciones  

 

 Sugerir a los estudiantes y docentes de la carrera de Nutrición y Dietética, 

exista propuestas como plan trabajo a las autoridades, quienes deben tener en 

cuenta que los estudiantes, además de realizar actividades educativas, deben 

tener suficiente tiempo para acceder a los tiempos de comida en horarios 

establecidos, contar con una oferta de alimentos nutricionalmente completos y 

a precios asequibles.  
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 Proponer valoraciones nutricionales completas en Bienestar Universitario con 

seguimiento y registros antropométricos especialmente a estudiantes con 

alteraciones en sus conductas y hábitos alimentarios, seguido de indicaciones 

alimentarias saludables. Para esto, evaluar a través de indicadores como 

frecuencia de consumo de alimentos o recordatorios de 24 horas.  

 

 Incluir encuestas o estrategias que contribuyan a mejorar los conocimientos y 

habilidades de los estudiantes universitarios en una alimentación sana e inocua 

con el fin de disminuir conductas y hábitos alimentarios deficientes.  

 

 Se recomienda a los estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética realizar 

campañas de concientización para prevenir enfermedades crónicas no 

transmisibles; a través de la importancia de la actividad física con combinación 

de ejercicios aeróbicos y anaeróbicos, complementando así también, con una 

alimentación equilibrada y saludable. Contar con elementos que permitan 

tomar acciones ante estas campañas en torno a la alimentación y nutrición.
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ANEXOS 

ANEXO 1. Consentimiento informado y Encuesta  
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ANEXO 2. Recolección de datos – Estudiante Alexandra Chimborazo 

 

  

Encuesta realizada en Google Forms Recolección de datos de las encuestas  

  

Recolección de información de las encuestas – Estudiante Alexandra Chimborazo 
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ANEXO 3. Resolución de aprobación de tema de tesis 
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ANEXO 4. Análisis Urkund 
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ANEXO 5. Aprobación del Abstract por parte del CAI

 


