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RESUMEN

Antecedentes: Los habitos saludables durante la etapa universitaria constituyen un
componente relevante de prevencion y promocion de salud, al consolidarse
conductas que pueden mantenerse en la vida adulta. Objetivo: Evaluar habitos
saludables en estudiantes de segundo a quinto afio de la facultad de Estomatologia
de la UPCH en el afio 2024. Materiales y Métodos: Estudio transversal en
estudiantes universitarios de Estomatologia. Se evaluaron habitos como
alimentacion, actividad fisica, suefio y tabaquismo mediante una encuesta de 22
preguntas, y se analiz6 su distribucion respecto a la edad, género, datos
sociodemograficos y el indice de masa corporal, que se calcul6 a partir del peso y
la talla. Los datos, recopilados en Microsoft Excel, se analizaron en STATA 18.0
mediante estadistica descriptiva y bivariada (Chi-cuadrado de Pearson),
considerando una significancia de p < 0.05. Resultados: EI 50% realiz6 pedidos de
comida online una vez por semana; predominando comida chatarra (54.17%) y
bebidas alcohdlicas (75%). En el grupo con peso normal predominé el pedido de
comida chatarra (90.77%, p=0.017). Se encontrd una asociacion significativa entre
el género y los habitos alimentarios, pero no con el nivel socioecondémico ni el afio
de estudio (p>0.05). Conclusion: El estudio sugiere un predominio de habitos poco
saludables (alimentacion inadecuada y baja actividad fisica) en la muestra evaluada,
sin diferencias estadisticamente significativas segin variables socioecondmicas o

académicas, resaltando la necesidad de intervenciones preventivas tempranas.

Palabras clave: estilo de vida saludable, dieta saludable, facultades de odontologia,

estudiantes de odontologia, ejercicio fisico (DeCS).



ABSTRACT

Background: Healthy habits during the university years constitute a relevant
component of health prevention and promotion, as behaviors are consolidated that
can be maintained into adulthood. Objective: To evaluate healthy habits in second
to fifth year students of the Faculty of Stomatology of UPCH in the year 2024.
Materials and Methods: A cross-sectional study in university dental students.
Habits such as diet, physical activity, sleep, and smoking were evaluated using a
22-question survey, and their distribution was analyzed according to age, gender,
sociodemographic data, and body mass index, which was calculated from weight
and height. The data, compiled in Microsoft Excel, were analyzed in STATA 18.0
using descriptive and bivariate statistics (Pearson's chi-square), considering a
significance level of p < 0.05. Results: 50% ordered food online once a week, with
fast food (54.17%) and alcoholic beverages (75%) being the most prevalent. Among
students with normal weight, fast food orders were more frequent (90.77%;
p=0.017). A significant association was found between gender and dietary habits,
but not with socioeconomic status or year of study (p>0.05). Conclusion: The study
suggests a predominance of unhealthy habits (inadequate diet and low physical
activity) in the evaluated sample, with no statistically significant differences based
on socioeconomic or academic variables, highlighting the need for early preventive

interventions.

Keywords: Healthy Lifestyle, Healthy Diet, Schools, Dental, Students, Dental,
Physical Activity (DeCS).



L INTRODUCCION

Los habitos saludables comprenden un conjunto de conductas que contribuyen al
mantenimiento y promocion de la salud de las personas. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefiala que diversas conductas relacionadas con la alimentacion,
la actividad fisica, el descanso y la prevencion del consumo de sustancias nocivas
influyen de manera significativa en el bienestar y en la prevencion de enfermedades.
Estas conductas no solo dependen de decisiones individuales, sino también de
factores sociales, culturales y ambientales que condicionan la adopcion de practicas

favorables para la salud (1).

La etapa universitaria se caracteriza por importantes cambios en las rutinas diarias
de los estudiantes, lo que puede influir en la adopcion de conductas relacionadas
con la salud (2). Factores como la carga académica, la modificacion de horarios, el
estrés y la mayor autonomia en la toma de decisiones pueden favorecer la aparicion
de habitos poco saludables, especialmente en relacion con la alimentacion y la
actividad fisica (3). Estas condiciones pueden repercutir en el bienestar fisico y
mental de los estudiantes y afectar su calidad de vida durante la formacion

profesional (2,3).

Diversas investigaciones han reportado que una proporcidon considerable de
estudiantes universitarios presenta habitos poco favorables para la salud, como
alimentacion inadecuada y bajos niveles de actividad fisica (4). Algunos estudios
han sefialado que estos comportamientos pueden relacionarse con cambios en los
horarios, el estrés académico y la falta de tiempo para realizar actividades

saludables (5). Asimismo, se ha observado que la presencia de habitos inadecuados



podria influir negativamente en el bienestar general y en el rendimiento académico

de los estudiantes universitarios (4,5).

En el contexto latinoamericano, los estudiantes de carreras relacionadas con las
ciencias de la salud constituyen una poblacién de especial interés para el estudio de
los habitos relacionados con la salud. A pesar de poseer mayor conocimiento sobre
promocion y prevencion de enfermedades, diversas investigaciones han
evidenciado que estos estudiantes también presentan conductas poco saludables,
especialmente en relacion con la alimentacion, la actividad fisica y el manejo del
estrés académico (6). Asimismo, una investigacion realizada en una universidad
peruana, ha sefialado que estos factores pueden influir en la salud fisica y mental de
los estudiantes, lo que resalta la importancia de evaluar los habitos relacionados con

la salud en esta poblacion universitaria (7).

Preocupados por la presencia de habitos poco saludables en estudiantes
universitarios y por las posibles repercusiones que estos pueden tener en su salud y
desempefio académico, asi como por la limitada informacion y conocimientos sobre
alimentacion saludable reportada en esta poblacion (8), surge la siguiente
interrogante de investigacion: ;Cudles son los habitos saludables en los estudiantes
de la carrera de Estomatologia de segundo a quinto afio de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el afio 20247



IL.

OBJETIVOS

II.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los habitos saludables de estudiantes de pregrado de Estomatologia

de la UPCH en el afio 2024.

I1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, académicas y
antropométricas de la poblacion estudiada.

Determinar el estado nutricional, segin el indice de masa corporal
(IMC), y los habitos saludables (alimentacion, actividad fisica,

suefio y tabaco).

. Determinar la adopcion de hébitos saludables segun el nivel de

ingresos familiares

Determinar la practica de habitos saludables en los estudiantes segin
los arreglos de vivienda.

Determinar los habitos saludables segtn el afio académico.
Determinar los hébitos saludables segun el género de los estudiantes.
Determinar los habitos saludables de los estudiantes segiin edad

cronoldgica.



III. MATERIALES Y METODOS

I1I.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

I11.2 POBLACION

La poblacion de este estudio estuvo constituida por estudiantes de pregrado
de segundo a quinto afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el afio 2024. Estudiantes que participaron

voluntariamente y firmaron el consentimiento informado.

I11.2.1 MUESTRA

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a todos los estudiantes elegibles que aceptaron participar
durante el periodo de recoleccion de datos durante el afio 2024. La

muestra final estuvo conformada por 120 estudiantes.

II1.3 CRITERIOS DE SELECCION

I11.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la
UPCH, que aceptaron participar del estudio y firmaron el
consentimiento informado.

e Estudiantes que estuvieron matriculados entre el segundo y

quinto afio de la carrera.



I11.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e [Estudiantes de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la
UPCH menores de 18 afios.

e [Estudiantes de pregrado de la Facultad de Estomatologia que

presenten encuestas incompletas.

e Estudiantes de pregrado de la facultad de Estomatologia que
tuvieron una dificultad o presentaron una negativa para la

medicidn de peso y/o talla.

I11.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

I11.4.1 VARIABLES

Los habitos saludables se evaluaron como una variable
multidimensional integrada por alimentacion, actividad fisica, suefio
y consumo de tabaco, mediante un cuestionario estructurado de 22

preguntas.

e Habitos alimenticios:
Conjunto de variables cualitativas politomicas de escalas
nominales y ordinales, definida como conjunto de
comportamientos y patrones relacionados con la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos por parte de los
estudiantes (6). Se evalud con las preguntas 8 al 15 del
cuestionario estructurado. Se abordd aspectos que incluyen
frecuencia y caracteristicas del pedido online (momento del

dia, bebidas y tipo de alimento) y practicas de control



alimentario (consumo de azucares, verificacion de grasa y
monitoreo calérico). (revisar anexo 1).

Consumo de tabaco

Variable cualitativa de escala nominal, definida como la
condicion del estudiante respecto al habito de fumar.
Conceptualmente, se basa en los criterios estandarizados de
exposicion al humo de tabaco (9); operacionalmente,
corresponde a la auto clasificacion del estudiante sobre su
situacion actual. Se evalué mediante la pregunta nimero 20
de la encuesta estructurada. Sus valores fueron: “fumador
actual”, hizo referencia a aquellos que han fumado al menos
100 cigarrillos en su vida y fumadores activos; “nunca he
fumado”, personas que nunca han fumado o que han fumado
menos de 100 cigarrillos en su vida y “ex fumador”, aquellos
que han fumado al menos 100 cigarrillos en su vida pero que
habian dejado de fumar en el momento de la encuesta (9).
Horas de suefio

Variable cualitativa de escala nominal, definida como el
cumplimiento del intervalo de descanso nocturno
recomendado de 6 a 8 horas para la recuperacion fisiologica
(10). Se evalu6 mediante la pregunta nimero 21 del
cuestionario estructurado. Sus valores fueron: “Si”,
definiendo que presentaba horas de suefio adecuadas y “No”,

definiendo la falta de horas de suefios adecuado.



e Frecuencia de actividad fisica
Variable cualitativa de escala ordinal, definida como la
periodicidad con la que el estudiante participa en ejercicios
fisicos o deportes que aceleren el ritmo cardiaco y
promuevan el bienestar de la salud fisica (4). Se evaluo
mediante la pregunta numero 17 de la encuesta estructurada.
Sus valores fueron: nunca, una vez por semana y 2 - 4 veces

por s€mana.

I11.4.2 COVARIABLES:

e Edad
Variable cuantitativa de escala de razon, definida como la
edad cronolégica de los estudiantes en afios cumplidos. Se
evalu6 en la pregunta numero 1 de la encuesta estructurada.
Su valor numérico fue registrado por el estudiante.

e Género
Variable cualitativa de escala nominal, definida como el
género con el cual se identifica el estudiante. Se evalud
mediante la pregunta nimero 2 de la encuesta estructurada.
Sus valores fueron: masculino, femenino y otros.

e Talla
Variable cuantitativa de escala de razon, definida como la
altura del estudiante en posicion vertical. Se obtuvo mediante

una medicioén antropométrica directa utilizando un tallimetro



estandarizado. Se registr6 el valor en metros en la pregunta
nimero 4 de la encuesta estructurada.

Peso corporal (kg)

Variable cuantitativa de escala de razon, definida como la
masa corporal de los estudiantes expresada en kilogramos.
Se obtuvo mediante una valoracion antropométrica directa
utilizando una balanza digital. Se registro el valor en la
pregunta numero 3 de la encuesta estructurada.

Vivienda

Variable cualitativa de escala nominal, definida como la
situaciéon habitacional del estudiante segin el tipo y
condiciones de alojamiento. Se evalué mediante la pregunta
nimero 7 de la encuesta estructurada. Sus valores fueron:
vivo con mis padres, vivo en un hotel, vivo en un
departamento compartido, vivo solo.

Nivel de estudio

Variable cualitativa de escala ordinal, definida como el afio
de estudio académico que cursan los estudiantes en la carrera
de Estomatologia. Se evalu6é mediante la pregunta nimero 6
de la encuesta estructurada. Sus valores fueron: segundo afio,
tercer afo, cuarto afio y quinto afio.

Ingresos familiares

Variable cualitativa politomica de escala ordinal, definida

como la suma total de dinero que recibe un hogar calculado



mediante la suma de los ingresos de todos los miembros del
hogar. Se midi6 mediante la pregunta numero 5 de la
encuesta estructurada. Sus valores fueron: menos de S/.
3000; ingreso de S/. 3000 a menos de S/. 6000; ingreso de
S/. 6000 a menos de S/. 10.000 e ingreso de S/. 10.000 o mas.
Momento del dia que ordena comida

Variable cualitativa politdmica de escala nominal, definida
como el horario o circunstancia preferente en la que el
estudiante gestiona su alimentacion. Se evalué mediante la
pregunta niumero 9 de la encuesta estructurada. Sus valores
fueron: en cualquier momento/cuando tengo hambre;
merienda a media tarde y desayuno/almuerzo/cena, es decir,
a la hora de las comidas principales.

Frecuencia de acompafar bebidas con comidas

Variable cualitativa politomica de escala ordinal, definida
como el héabito de ingesta liquida prandial (durante las
comidas principales). Se evalu6 mediante la pregunta
numero 10 del cuestionario estructurado. Sus valores fueron:
siempre, a veces, casi nunca y nunca.

Tipo de bebidas

Variable cualitativa politdmica de escala nominal, definida
como la categoria de bebida que el estudiante consume con
mayor frecuencia. Se evaludé mediante la pregunta numero

11 del cuestionario estructurado. Sus valores fueron: bebidas



alcohdlicas; bebidas azucaradas como jugos de frutas,
bebidas gaseosas, bebidas con cafeina y bebidas energéticas;
y bebidas gasificadas dietéticas.

Alimento mas pedido

Variable cualitativa politdmica de escala nominal, definida
como el patron dietético predominante en la seleccion de
alimentos del estudiante. Se evalué mediante la pregunta
nimero 12 de la encuesta estructurada. Sus valores fueron:
comida chatarra: hamburguesas, pizza, papas fritas, etc.,
bocadillos fritos, platos de comida (criolla, oriental, italiana,
etc. y comida dietética/saludable.

Frecuencia de alimentos azucarados

Variable cualitativa politomica de escala ordinal, definida
como la periodicidad de ingesta de alimentos ricos en
carbohidratos simples refinado. Se evalu6 mediante la
pregunta nimero 13 de la encuesta estructurada. Sus valores
fueron: cada dia, una vez por semana, 2-3 veces por semana
y casi nunca.

Frecuencia de verificacion de grasa en comida

Variable cualitativa politomica de escala ordinal, definida
como la frecuencia con la que el estudiante revisa o considera
el contenido lipidico de los alimentos antes de consumirlos.
Se evalué mediante la pregunta nimero 14 de la encuesta.

Sus valores fueron: nunca, a veces, a menudo y cada vez.

10



e Frecuencia de verificacion de ingesta calorica
Variable cualitativa de escala ordinal, definida como la
conducta de automonitoreo orientada al control del balance
energético, implicando la cuantificacion consciente de la
energia consumida en los alimentos. Se evalu6 mediante la
pregunta numero 15 de la encuesta estructurada. Sus valores
fueron: no, a veces y si.

e App para conteo de calorias
Variable cualitativa dicotomica de escala nominal, definida
como la posesion de herramientas digitales moviles
dedicadas al registro y monitoreo del consumo energético en
su teléfono inteligente. Se evalué mediante la pregunta 16 de
la encuesta estructurada. Sus valores fueron si y no.

e Tipo de actividad
Variable cualitativa de escala nominal, definida como la
modalidad predominante de ejercicio o deporte que realiza el
estudiante. Se evalu6 mediante la pregunta nimero 18 de la
encuesta estructurada. Sus valores fueron: caminar, correr, ir
al gimnasio y deportes (natacion, ciclismo, danza, etc.).

e Preferencia por comida saludable
Variable cualitativa de escala ordinal, definida como la
predisposicion o frecuencia con la que el estudiante opta por

alternativas nutritivas cuando estas se encuentran

11



disponibles. Se evalué mediante la pregunta niimero 19 de la
encuesta estructurada. Sus valores fueron: no, a veces y si.

e Tendencia del Peso Corporal
Variable cualitativa de escala ordinal, definida como la
autopercepcion del estudiante sobre la fluctuacion de su
masa corporal durante la etapa universitaria. Se evaluo
mediante la pregunta nUmero 22 del cuestionario
estructurado. Sus valores fueron: va disminuyendo,
permanece constante, va en aumento.

e Estado Nutricional
Variable cualitativa politdmica de escala ordinal, definida
como la condicion corporal del estudiante determinado por
el indice de Masa Corporal (IMC), segiin los criterios de la
OMS. Esta variable fue calculada en fase de procesamiento
aplicando la féormula Peso(kg) / Talla(m)"2 sobre los datos
obtenidos por medicién antropométrica directa (pregunta
nimero 3 y 4 del cuestionario estructurado). Sus valores

fueron: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad tipo 1.

I11.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El estudio se inici6 tras obtener la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con codigo
de aprobacion 214814 (Anexo 2). Asimismo, se solicito el listado oficial de

estudiantes matriculados en el afio 2024 a la Direccion de Carrera de

12



Estomatologia (Anexo 3) y se coordiné el acceso a las aulas con los docentes

responsables de curso mediante los permisos correspondientes (Anexo 4).

Previo a la recoleccion de datos, se realizo la calibracion y estandarizacion
de los instrumentos antropométricos. Para verificar la precision de la
balanza digital, se utilizaron pesas patron de 1lkg, Skg y 10kg.
Adicionalmente, se realizo una validacion cruzada contrastando las medidas
de la balanza y el tallimetro del estudio con los equipos biomédicos del area
de Triaje de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia, corroborando que

no existieran variaciones significativas en los valores obtenidos.

Se utilizé un cuestionario estructurado adaptado del instrumento empleado
por Srivastava et al. (3), orientado a la evaluacion de hébitos relacionados
con alimentacion y conductas de estilo de vida en estudiantes del area de
salud. En el estudio original, el cuestionario incluy6 componentes de hébitos
dietéticos y variables demograficas (edad, sexo, peso, talla y condiciones de
vivienda), ademads de un sistema de puntuacion para clasificar los habitos en
categorias segun criterios establecidos. Asimismo, se reportd que el
instrumento fue revalidado y presentd una consistencia interna aceptable

mediante alfa de Cronbach (3).

Para su aplicacion en el presente estudio, se realizdO un proceso de
adaptacion que incluyo ajustes de redaccion para asegurar comprension en
la poblacién objetivo y la incorporacion de preguntas adicionales,
seleccionadas por su pertinencia con los objetivos del estudio y el contexto

universitario evaluado. La version final quedé conformada por 22 preguntas
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y fue sometida a juicio de expertos para valorar claridad, coherencia y
pertinencia de los items, efectuandose ajustes menores segun
recomendaciones. Para garantizar la confidencialidad, la encuesta fue
an6énima y los datos se registraron mediante cddigos sin informacion

identificadora, restringiendo el acceso a la base al equipo investigador.

Una vez validados los instrumentos y procedimientos, se procedio con la
recoleccion de datos definitiva. Se encuestd y evalud presencialmente a los
120 estudiantes de segundo, tercero, cuarto y quinto afio de la Facultad de
Estomatologia, en el area compartida de estudio y computo.

I11.6 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El presente estudio se ejecutd tras obtener la aprobacion de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de
las Facultades de Medicina, Estomatologia y Enfermeria, asi como el
dictamen favorable del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH), tal como consta en el documento
adjunto (Anexo 2). El protocolo de investigacion se adhirio a los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Se garantizo el respeto a la autonomia de los participantes mediante la
aplicacion del Consentimiento Informado (Anexo 5). Los estudiantes
recibieron informacién completa y clara sobre los objetivos y
procedimientos del estudio, participando de manera voluntaria. Asimismo,
se aseguro la confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados, los
cuales fueron empleados exclusivamente con fines académicos y de

investigacion, restringiendo su acceso unicamente al equipo investigador.
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La seleccion de la poblacion se realizd bajo el principio de justicia, de

manera equitativa y sin discriminacion alguna.

I11.7 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos a partir de las encuestas aplicadas y de las mediciones
antropométricas (peso y talla) fueron ingresados, codificados y depurados
en Microsoft Office Excel. Posteriormente, se realizo el analisis estadistico
mediante el software Statistical Software for Data Science (STATA version
18.0). Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias
absolutas y relativas para todas las variables categoricas, asi como la
distribucion de la poblacion segiin el IMC. Para el andlisis se empled la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson con el fin de evaluar la asociacion entre
los habitos alimenticios y las demas variables y covariables. En las tablas
de contingencia 2x2 se aplicd la correccion de continuidad de Yates cuando

correspondid. Se considero significancia estadistica con p < 0.05.
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IV.  RESULTADOS

En la Tabla 1, respecto a la variable habitos alimenticios, la categoria con mayor
frecuencia correspondid a la realizaciéon de pedidos de comida “una vez por
semana” (50%; n=60), mientras que la menor frecuencia se observod en la categoria
“mas de 7 veces por semana” (3.33%; n=4). En relacion con el “tipo de bebidas”,
el consumo de bebidas alcohodlicas fue el mas prevalente (75%; n=90) en contraste
con las “bebidas gasificadas dietéticas”, reportadas inicamente por el 0.83% (n=1)
de los participantes. En cuanto a alimentos mas pedidos, predominé la comida
chatarra (54.17%; n=65), mientras que los bocadillos fritos representaron la opcion
menos frecuente (1.67%; n=2). Finalmente, en relacion con la frecuencia de
actividad fisica, la mayoria de los estudiantes refiri6 realizarla una vez por semana
(43.33%; n=52), mientras que el 16.67% (n=20) manifestd no realizar actividad

fisica.

En la Tabla 2, segun el estado nutricional, se observo que la categoria “comida
chatarra: hamburguesas, pizza, papas fritas, etc.” presentd la mayor frecuencia en
el grupo con peso normal (90.77%; n=59), encontrdndose una asociacion
estadisticamente significativa entre el alimento mas pedido y el estado nutricional

(p=0.017).

En la Tabla 3, al analizar los habitos alimenticios segtn los ingresos familiares, se
identifico que la categoria “una vez por semana” fue la mas prevalente destacando
los grupos de ingresos de “S/. 6000 - menos de S/. 10.000" (33.33%; n=20) y “S/.
3000 - menos de S/. 6000” (31.67%; n=19); sin embargo, no se evidencié una

asociacion significativa (p=0.168). Respecto al tipo de actividad fisica, el grupo de
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ingresos de “S/. 6000 - menos de S/. 10.000” presentd mayor frecuencia en la
actividad de “caminar” (50.00%; n=19), mientras que el grupo de “S/. 10.000 o
mas” mostrd mayor preferencia por “ir al gimnasio” (31.43%; n=11); no obstante,

estas diferencias no resultaron estadisticamente significativas (p=0.103).

En la Tabla 4, segtin la vivienda, se observo que la categoria “una vez por semana”
fue la mas frecuente en los estudiantes que viven con sus padres (81.67%; n=49)
con relacion a la cantidad de veces por semana que realizan pedidos de comida
online, mientras que quienes viven en un departamento presentaron la menor
frecuencia (3.33%; n=2), sin encontrarse asociacion significativa (p=0.778). De
manera similar, en la “frecuencia de actividad fisica”, la categoria “una vez por
semana” predomind en el grupo que vive con sus padres (82.69%; n=43), sin

asociacion estadisticamente significativa con la vivienda (p=0.101).

En la Tabla 5, segun el afio de estudio, el consumo de “bebidas alcohdlicas” fue
mas frecuente en los estudiantes de quinto afio (38.89%, n=35), mientras que la de
menor frecuencia se observo en segundo afio (5.56%; n=5); sin asociacion
significativa (p=0.114). En cuanto a las “horas de suefio”, se encontrd que la
categoria “No”, haciendo referencia a, si duerme o no, entre 6-8 horas diarias, tuvo
mayor frecuencia con un 40.91% (n=27), en el grupo “3er afio”; el grupo con menor
frecuencia fue “2do afio” con un 1.52% (n=1); no encontrandose asociacién con

“afio de estudio” (p=0.371).

En la Tabla 6, segun el género, respecto a la variable “Habitos alimenticios” con
frecuencia de "una vez por semana", se describe el valor mas frecuente en el género

"femenino" con un 76.67% (n=46), frente al "masculino" con un 23.33% (n=14),
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encontrandose una relacion con el género respecto al tipo de habito que lleva
(p=0.007). En la variable “App para conteo de calorias”, entre quienes respondieron
que "no" la usan, el valor mas alto es para el género "femenino" con un 64.15%
(n=68), mientras que el "masculino" reporta un 35.85% (n=38); representando una
asociacion significativa respecto al género y el uso de alguna aplicacion para el
conteo de calorias (p=0.009). Respecto al tipo de actividad, para la opcidon de
"caminar", predomina el género "femenino" con un 86.84% (n=33), siendo el
"masculino" el de menor frecuencia con 13.16% (n=5), encontrandose una

asociacion entre el género y el tipo de actividad que realizan (p=0.010).

En la Tabla 7, segtin la edad, respecto al “momento del dia que ordena comida”, se
observa que para la categoria de "merienda a media tarde", el valor mas frecuente
correspondio al grupo de "18 a 20 afios" con un 65.38% (n=17), mientras que el
grupo de "21 a 31 anos" represento el 34.62% (n=9). Por otro lado, aquellos que
ordenan comida "en cualquier momento" presentaron una distribucion porcentual
idéntica del 50.00% (n=17) en ambos grupos etarios. A pesar de estas diferencias
descriptivas en horarios especificos, el andlisis estadistico indic6 que no existe
asociacion significativa entre la edad y el momento de ingesta (p=0.456).
Asimismo, en cuanto al consumo de tabaco, la categoria de "fumador actual" fue
predominante en el grupo mas joven de "18 a 20 afios" con un 69.23% (n=9), frente
a un 30.77% (n=4) en el grupo de mayor edad. En contraste, la condicién de "ex
fumador" fue reportada con mayor frecuencia por el grupo de "21 a 31 afos" con
un 61.11% (n=11). No obstante, la prueba de Chi-cuadrado determin6 que la edad
no constituye un factor asociado significativamente al habito tabaquico en esta

muestra (p=0.162).
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V. DISCUSION

Considerando que los hébitos saludables constituyen conductas fundamentales para
el bienestar fisico, mental y social del individuo (7), el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar los habitos saludables en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2024. Ante la limitada
evidencia cientifica en el contexto peruano sobre esta poblacion especifica, se
analizé una muestra de estudiantes de segundo a quinto afio para describir patrones
en dimensiones como la alimentacidn, la actividad fisica, horas de suefio y el estado
nutricional. En ese sentido, los resultados aportan informacion sobre los estudiantes
evaluados y podrian servir como referencia para futuras acciones de promocion del

bienestar dentro de esta facultad.

Los hallazgos muestran que, si bien la mayoria de los estudiantes evaluados
present6d un estado nutricional de peso normal, también se observaron conductas
poco favorables, como consumo frecuente de comida chatarra, alta frecuencia de
bebidas alcohdlicas y baja regularidad de actividad fisica. Esta predominancia de
peso normal coincide con lo reportado por Srivastava et al. (10), quienes hallaron
que el 61.5% de los universitarios mantenia un IMC dentro de rangos normales.
Asimismo, dicho autor observd que cerca de una cuarta parte de su muestra
presentaba exceso de peso, hallazgo semejante a lo encontrado en la presente
investigacion, donde el 18.33% de los estudiantes evidenci6 sobrepeso y el 2.50%
obesidad. De manera adicional, se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el alimento mas pedido y el estado nutricional (p=0.017), con

predominio de comida chatarra en el grupo con peso normal. En esta poblacion,
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nuestro estudio podria sugerir que un IMC dentro de rangos normales no
necesariamente coincide con elecciones alimentarias mas saludables. En la
literatura, la privacion del suefio se ha relacionado con alteraciones en la regulacion
del apetito y mayor ingesta calorica, especialmente de alimentos ricos en grasas y
carbohidratos, tal como describen Papatriantafyllou (11). Ademas, Correa-
Rodriguez et al. (12) han sefialado que el uso exclusivo del IMC puede ser
insuficiente para identificar riesgo cardiometabdlico en jovenes. No obstante, dado
que este estudio no evalué composicion corporal ni marcadores metabolicos, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela y circunscribirse Unicamente a la

poblacioén estudiada.

Respecto a los habitos dietéticos, en la poblacion evaluada se observo que el pedido
de comida a domicilio fue frecuente, ya que la mitad de la muestra reporto solicitarla
una vez por semana. Este patrén es comparable con lo descrito por Tham X et al.
(13), quienes encontraron que el 42.7% de estudiantes universitarios realizaba
pedidos online al menos una vez por semana y que, dentro de este grupo,
predominaba la eleccion de comida rapida. En nuestro estudio, el 54.17% sefial6 a
la comida chatarra como el alimento mas pedido, por lo que nuestros resultados
podrian sugerir que, en estos estudiantes, el delivery constituye una alternativa
frecuente dentro de su rutina. Sin embargo, como no se evaluaron de manera directa
los motivos de eleccion, no es posible afirmar que esta conducta responda
exclusivamente a la carga académica, a la conveniencia o a factores posteriores a la

pandemia.
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En la misma linea, se observo un predominio de comida chatarra entre los alimentos
mas solicitados. Este resultado guarda semejanza con lo reportado por Akter y
Hossain (14), quienes hallaron una preferencia similar por este tipo de alimentos en
universitarios. Por el contrario, nuestros hallazgos difieren de lo descrito por
Srivastava et al. (10), en cuyo estudio una mayor proporcién de internos de
medicina y odontologia refirié preferir opciones saludables. Estas diferencias
podrian estar relacionadas con caracteristicas propias del entorno alimentario o del
contexto sociocultural de cada poblacion; sin embargo, dicha interpretacion debe
considerarse exploratoria, ya que estos factores no fueron medidos en el presente

estudio.

Un hallazgo importante fue la ausencia de asociaciones estadisticamente
significativas entre los ingresos familiares, el tipo de vivienda y los hébitos
evaluados (p > 0.05). En esta muestra, ello podria sugerir que no hubo diferencias
detectables segtn estas variables. No obstante, este resultado no permite afirmar
que dichos factores no influyan en los habitos saludables de otros grupos de
estudiantes, especialmente considerando la posible homogeneidad socioecondémica
de la poblacion estudiada y el tamafio de algunos subgrupos. En comparacion con
lo descrito en otras investigaciones, donde se ha sefialado que vivir solo o contar
con mayores ingresos podria relacionarse con diferencias en la alimentacion y el
estilo de vida (10), nuestros hallazgos muestran un comportamiento distinto dentro

de los estudiantes evaluados en la UPCH.

Asimismo, segin género, se observd una asociacion estadisticamente significativa

con la frecuencia de pedidos de comida online (p=0.007). En esta poblacion, nuestro
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estudio podria sugerir diferencias en la forma en que hombres y mujeres distribuyen
este habito; sin embargo, la marcada predominancia femenina en la muestra obliga
a interpretar este hallazgo con prudencia. De manera descriptiva, el consumo de
bebidas alcohdlicas fue mas frecuente en mujeres que en varones. Sin embargo, este
resultado debe interpretarse con cautela, ya que no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el género y el tipo de bebida consumida
(p=0.924). Por ello, en esta poblacion no seria adecuado sostener que existen
diferencias concluyentes por género en el consumo de alcohol. Al contrastar estos
resultados con la literatura, Sdnchez-Puertas et al. (15) reportaron un consumo
problemdtico superior en hombres, mientras que Ortega-Moreno et al. (16)
describieron que, en estudiantes peruanos, el consumo de alcohol se vincula con
factores psicosociales y de integracion grupal. En ese sentido, nuestro estudio solo
podria sugerir un patrén descriptivo en la poblacion evaluada, mas no una diferencia

establecida entre géneros.

Por otro lado, se observd una asociacion estadisticamente significativa entre el
géneroy el uso de aplicaciones para el conteo de calorias (p=0.009). En la poblacion
estudiada, este hallazgo podria sugerir un mayor uso de estas herramientas en
mujeres. Este patron es comparable con lo reportado por Guo et al. (17), quienes
identificaron mayor vulnerabilidad en mujeres jovenes a cogniciones alimentarias
desordenadas vinculadas al uso de tecnologias orientadas al control del peso.
Asimismo, Levinson et al. (18) sefialaron que muchos usuarios perciben que estas
aplicaciones pueden intensificar la preocupacion por el conteo calodrico. Sin
embargo, como en el presente estudio no se evaluaron trastornos de la conducta

alimentaria ni las motivaciones de uso de estas aplicaciones, no es posible inferir

22



que en los estudiantes evaluados su empleo esté contribuyendo al desarrollo de
alteraciones alimentarias; inicamente podria considerarse un aspecto relevante para

futuras investigaciones en esta poblacion.

En cuanto a la actividad fisica, en esta muestra el 40% reporto realizarla de 2 a 4
veces por semana, el 43.33% una vez por semana y el 16.67% no realizarla. Estos
resultados podrian sugerir que, aunque existe algun nivel de practica de ejercicio,
una proporcion importante de estudiantes mantiene una practica limitada. Este
hallazgo es compatible con estudios recientes que describen una coexistencia entre
actividad fisica limitada y héabitos alimentarios poco favorables en universitarios
(19,20). Al analizar el tipo de actividad segiin género, se observd una asociacion
significativa (p=0.010), destacando que caminar fue mas frecuente en mujeres. Este
resultado difiere de lo reportado por Barrionuevo-Victorio et al. (21), quienes
encontraron mayores niveles de actividad fisica en varones. En la poblacion
evaluada, esta diferencia podria sugerir preferencias distintas en la modalidad de
gjercicio; sin embargo, no permite concluir una mayor adherencia global a la
actividad fisica en alguno de los géneros, dado que la frecuencia de actividad fisica

no mostrd asociacion estadisticamente significativa segiin género (p=0.067).

Respecto a la edad y al afio de estudio, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas con los habitos saludables evaluados (p > 0.05). En
esta poblacion, ello podria sugerir que las conductas observadas se distribuyen de
manera relativamente similar entre los grupos etarios y los distintos afios
académicos. Sin embargo, al tratarse de un estudio transversal, no es posible

establecer si los habitos cambian o se mantienen a lo largo de la formacion
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universitaria. De igual modo, aunque investigaciones como la de Rivera y
Cartagena (22) han descrito relacion entre estrés académico y habitos alimentarios,
en el presente estudio no se evaludé de manera directa el estrés ni otras variables
psicosociales, por lo que cualquier interpretacion en ese sentido debe considerarse

solo como una posible hipdtesis para estudios posteriores.

El presente estudio cuenta con ciertas limitaciones metodologicas que deben
considerarse en la interpretacion de los hallazgos. En primer lugar, al tratarse de un
disefio transversal, solo fue posible identificar asociaciones entre variables, sin
establecer causalidad ni cambios longitudinales en los habitos. Asimismo, la
recoleccion de datos basada en autor reporte pudo verse influida por sesgo de
deseabilidad social, lo que podria haber generado subestimacion de conductas de
riesgo o sobreestimacion de la actividad fisica. Adicionalmente, la muestra presento
una marcada predominancia femenina, lo que podria influir en la distribucion global
de algunos resultados y limitar la precision de las comparaciones con el grupo
masculino. Por otro lado, el uso exclusivo del IMC no permiti6 diferenciar la
composicion corporal, aspecto relevante en estudiantes con peso normal, pero
conductas poco saludables. Finalmente, la naturaleza privada de la institucion
sugiere una relativa homogeneidad socioecondmica, lo que limita la extrapolacion
de los hallazgos a estudiantes de otras universidades o contextos demograficos

distintos.

A partir de estos resultados, se considera pertinente que futuras investigaciones en
estudiantes de Estomatologia incorporen variables psicosociales y emocionales que

puedan influir en la conducta alimentaria y en otros habitos de salud. Del mismo
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modo, los hallazgos del presente estudio podrian servir como punto de partida para
fortalecer estrategias institucionales orientadas a la promocion del autocuidado, la
organizacion del tiempo y la adopcidon de habitos saludables dentro de la facultad.
En esta poblacion especifica, los resultados sugieren la conveniencia de promover
intervenciones preventivas y de acompafiamiento, siempre considerando que estas
recomendaciones se sustentan en lo observado en los estudiantes evaluados y no

deben generalizarse de manera automadtica a otras poblaciones.
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VI

CONCLUSIONES

El estudio sugiere que los estudiantes evaluados presentan habitos
predominantemente poco saludables (alimentacion inadecuada y baja
actividad fisica), sin diferencias significativas por factores socioeconémicos
o académicos. Esto resalta la necesidad de intervenciones preventivas
tempranas.

Aunque en la muestra predominé el estado nutricional de "peso normal",
persistieron conductas de riesgo, como alto consumo de comida chatarra y
alcohol, uso frecuente de delivery y escasa actividad fisica. Ademas, el
estado nutricional se asocid con la eleccion de alimentos, (p=0.017),
predominando la comida chatarra en el grupo con “peso normal”.

Se observo una diferencia estadisticamente significativa entre el género y
los hébitos alimenticios (p=0.007), lo que sugiere diferencias en los patrones
de alimentacion segun el sexo.

La practica de actividad fisica fue deficiente en la mayoria de los
participantes, predominando una frecuencia semanal o la ausencia de
ejercicio, lo que reflejaria una tendencia al sedentarismo durante su
formacion universitaria.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
habitos saludables segun la edad, ingresos familiares, tipo de vivienda o el
afio de estudio.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar estrategias

institucionales de promocion de salud en la Facultad de Estomatologia de la
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Universidad Peruana Cayetano Heredia para promover una mejor

alimentacion y actividad fisica en sus estudiantes.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Habitos saludables de estudiantes de pregrado de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Variables n %

Habitos alimenticios

Mas de 7 veces por semana 4 3.33

5-7 veces por semana 5 4.17

3-4 veces por semana 11 9.17

2-3 veces por semana 24 20.00

Una vez por semana 60 50.00

Nunca 16 13.33
Momento del dia que ordena comida

En cualquier momento/cuando tengo hambre 34 28.33

Merienda a media tarde 26 21.67

Desayuno/almuerzo/cena, es decir, a la hora de las comidas principales. 60 50.00
Frecuencia de acompaiar bebidas con comidas

Siempre 33 27.50

A veces 43 35.83

Casi nunca 30 25.00

Nunca 14 11.67
Tipo de bebidas

Bebidas alcoholicas 90 75.00

Bebidas azucaradas como jugos de frutas, bebidas gaseosas, bebidas con 29 24.17

cafeina y bebidas energéticas.

Bebidas gasificadas dietéticas 1 0.83
Alimento mas pedido

Comida chatarra: hamburguesas, pizza, papas fritas, etc. 65 54.17

Bocadillos fritos 2 1.67

Platos de comida (criolla, oriental, italiana, etc.) 49 40.83

Comida dietética/saludable 4 3.33
Frecuencia de alimentos azucarados

Cada dia 13 10.83

Una vez por semana 43 35.83

2-3 veces por semana 44 36.67

Casi nunca 20 16.67
Frecuencia de verificacion de grasa en comida

Nunca 34 28.33

A veces 67 55.83

A menudo 13 10.83

Cada vez 6 5.00
Frecuencia de verificacion de ingesta caldrica

No 72 60.00

A veces 37 30.83

Si 11 9.17
App para conteo de calorias

No 106 88.33

Si 14 11.67
Frecuencia de actividad fisica

Nunca 20 16.67

Una vez por semana 52 43.33

2-4 veces por semana 48 40.00
Tipo de actividad
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Caminar
Correr
Ir al gimnasio

Deportes (natacion, ciclismo, danza, etc.)
Preferencia por comida saludable

No
A veces
Si
Consumo de Tabaco
Fumador actual
Nunca he fumado
Ex fumador
Horas de suefio
No
Si
Tendencia del Peso Corporal
Va en aumento
Esta disminuyendo
Permanece constante
Estado Nutricional
Bajo Peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad tipo 1
Ingresos familiares
Menos de S/. 3000

S/. 3000 - menos de S/. 6000
S/. 6000 - menos de S/. 10.000

S/.10.000 o mas
Vivienda
Vivo con mis padres

Vivo en un Departamento

Vivo solo
Nivel de estudio
2do afio
3er afio
4to aflo
5to afo
Género
Masculino
Femenino
Otros
Edad
De 18 a 20 afios
De 21 a 31 afios

Total

38
20
35
27

18
80
22

13
89
18

66
54

29
25
66

93
22

12
34
44
30

93

20

34

40

41

39

80

70

50

120

31.67
16.67
29.17
22.50

15.00
66.67
18.33

10.83
74.17
15.00

55.00
45.00

24.17
20.83
55.00

1.67
77.50
18.33

2.50

10.00
28.33
36.67
25.00

77.50
5.83
16.67

4.17
28.33
33.33
34.17

32.50
66.67
0.83

58.33
41.67

100.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Hébitos saludables segtin estado nutricional de estudiantes de pregrado de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Variables Estado nutricional
Bajo Peso Peso normal Sobrepeso Obesidad P
tipo 1
n % n % n % n %
Habitos alimenticios
Mas de 7 veces por 0 0.00 1 25.00 2 50.00 1 2500 0.258%
semana
5-7 veces por semana 0 0.00 5 100.00 0 0.00 0 0.00
3-4 veces por semana 0 0.00 10 9091 1 9.09 0 0.00
2-3 veces por semana 0 0.00 20 83.33 4 16.67 0 0.00
Una vez por semana 2 3.33 45 75.00 12 20.00 1 1.67
Nunca 0 0.00 12 7500 3 18.75 1 6.25
Momento del dia que ordena comida
En cualquier 0 0.00 25 73.53 8 23.53 1 294 0.418*
momento/cuando tengo
hambre
Merienda a media tarde 1 3.85 23 88.46 1 3.85 1 3.85
Desayuno/almuerzo/cena, 1 1.67 45 75.00 13 21.67 1 1.67
es decir, a la hora de las
comidas principales.
Frecuencia de acompaiar bebidas con comidas
Siempre 0 0.00 29 8788 3 9.09 1 3.03  0.244%*
A veces 1 2.33 30 6977 12 2791 0 0.00
Casi nunca 0 0.00 25 8333 4 13.33 1 3.33
Nunca 1 7.14 9 6429 3 21.43 1 7.14
Tipo de bebidas
Bebidas alcohdlicas 0 0.00 73 81.11 16 17.78 1 .11 0911*
3
Bebidas azucaradas como 1 3.45 20 6897 6 20.69 2 6.90
jugos de frutas, bebidas
gaseosas, bebidas con
cafeina y bebidas
energéticas.
Bebidas gasificadas 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
dietéticas
Alimento mas pedido
Comida chatarra: 0 0.00 59 9077 6 9.23 0 0.00 0.017%*
hamburguesas, pizza, *
papas fritas, etc.
Bocadillos fritos 0 0.00 1 50.00 1 50.00 0 0.00
Platos de comida (criolla, 1 2.04 30 6122 15 30.61 3 6.12
oriental, italiana, etc.)
Comida dietética/saludable 1 25.00 3 75.00 0 0.00 0 0.00
Frecuencia de alimentos azucarados
Cada dia 0 0.00 10 7692 3 23.08 0 0.00 0.463%*
Una vez por semana 0 0.00 38 88.37 5 11.63 0 0.00 *
2-3 veces por semana 0 0.00 33 75.00 8 18.18 3 6.82
Casi nunca 2 10.00 12 6000 6 30.00 0 0.00
Frecuencia de verificacion de grasa en comida
Nunca 0 0.00 29 8529 3 8.82 2 5.88  0.234*
A veces 1 1.49 52 7761 13 19.40 1 1.49
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A menudo 1 7.69

Cada vez 0 0.00
Frecuencia de verificacion de ingesta caldrica

No 1 1.39

A veces 1 2.70

Si 0 0.00
App para conteo de calorias

No 2 1.89

Si 0 0.00
Frecuencia de actividad fisica

Nunca 0 0.00

Una vez por semana 2 3.85

2-4 veces por semana 0 0.00
Tipo de actividad

Caminar 0 0.00

Correr 1 5.00

Ir al gimnasio 0 0.00

Deportes (natacion, 1 3.70

ciclismo, danza, etc.)
Preferencia por comida saludable

No 0 0.00

A veces 1 1.25

Si 1 4.55
Consumo de Tabaco

Fumador actual 0 0.00

Nunca he fumado 2 2.25

Ex fumador 0 0.00
Horas de suefio

No 2 3.03

Si 0 0.00
Tendencia del Peso Corporal

Va en aumento 0 0.00

Esta disminuyendo 1 4.00

Permanece constante 1 1.52
Total 2 1.67

59
25

83
10

17

41
35

34

11
29
19

57
19

71

50
43

19

24
50

93

53.85
83.33

81.94
67.57
81.82
78.30
71.43

85.00

78.85
72.92

89.47

55.00
82.86
70.37

94.44

71.25
86.36

61.54
79.78
77.78

75.76
79.63

65.52

96.00
75.76

77.50

10
10

18

N W

38.46
16.67

13.89
27.03
18.18
16.98
28.57

10.00

13.46
27.08

7.89

30.00
17.14
2593

5.56

25.00
4.55

30.77
15.73
22.22

16.67
20.37

24.14

0.00
22.73

18.33

[

SO

\S)

0.00
0.00

2.78
2.70
0.00
2.83
0.00

5.00

3.85
0.00

2.63

10.00
0.00
0.00

0.00

2.50
4.55

7.69
2.25
0.00

4.55
0.00

10.34

0.00
0.00

2.50

0.712%*

0.650*

0.209*

0.063*

0.152%*

0.592*

0.224*

0.129*
*

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado. **Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.

35



Tabla 3. Habitos saludables seglin ingresos familiares de estudiantes de pregrado
de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Variables Ingresos familiares
Menos de S/. S/. 3000 - S/. 6000 - S/.10.000 o P
3000 menos de S/.  menos de S/. mas
6000 10.000
n % n % n % n %

Habitos alimenticios

Mas de 7 veces por semana 0 0.00 2 50.00 1 25.00 1 25.00 0.168
5-7 veces por semana 0 0.00 0 0.00 3 60.00 2 40.00 *
3-4 veces por semana 3 27.27 1 9.09 4 36.36 3 27.27

2-3 veces por semana 0 0.00 6 25.00 13 54.17 5  20.83

Una vez por semana 5 8.33 19 31.67 20 3333 16 26.67

Nunca 4 25.00 6 37.50 3 18.75 3 1875

Momento del dia que ordena comida

En cualquier 4 11.76 6 17.65 14 4118 10 2941 0.744
momento/cuando tengo *
hambre

Merienda a media tarde 3 11.54 7 26.92 9 34.62 7 2692

Desayuno/almuerzo/cena, es 5 8.33 21 35.00 21 35.00 13 21.67
decir, a la hora de las
comidas principales.

Frecuencia de acompaiar bebidas con comidas

Siempre 2 6.06 9 2727 15 4545 7 2121 0.086
A veces 7 16.28 7 1628 14 3256 15 34.88 *
Casi nunca 2 6.67 10 3333 13 4333 5 16.67
Nunca 1 7.14 8 57.14 2 1429 3 2143

Tipo de bebidas

-

Bebidas alcoholicas 7.78 27 30.00 35 38.89 21 2333 0.448
Bebidas azucaradas como 5 17.24 7 24.14 9 31.03 8 27.59 *
jugos de frutas, bebidas

gaseosas, bebidas con cafeina

y bebidas energéticas.

Bebidas gasificadas dietéticas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.0

0
Alimento mas pedido
Comida chatarra: 5 7.69 14 21.54 26  40.00 20 30.77 0.095
hamburguesas, pizza, papas *x
fritas, etc.
Bocadillos fritos 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Platos de comida (criolla, 5 10.20 19 38.78 16 32.65 9 18.37

oriental, italiana, etc.)
Comida dietética/saludable 0 0.00 1 25.00 2 50.00 1 25.00

Frecuencia de alimentos azucarados

Cada dia 1 7.69 3 23.08 7 53.85 2 1538 0.619
sk

Una vez por semana 5 11.63 9 20.93 21 48.84 8 18.60

2-3 veces por semana 5 11.36 13 29.55 16 3636 10 22.73

Casi nunca 1 5.00 9 45.00 0 0.00 10 50.00

Frecuencia de verificacion de grasa en comida

Nunca 1 2.94 12 35.29 15 4412 6 17.65 0.221
%

A veces 10 1493 15 2239 23 3433 19 2836

A menudo 0 0.00 5 38.46 3 23.08 5 3846

Cada vez 1 16.67 2 33.33 3 50.00 0 0.00
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Frecuencia de verificacion de ingesta calorica

No

A veces
Si
App para conteo de calorias
No
Si
Frecuencia de actividad fisica

Nunca

Una vez por semana
2-4 veces por semana
Tipo de actividad
Caminar
Correr
Ir al gimnasio
Deportes (natacion, ciclismo,
danza, etc.)
Preferencia por comida saludable

No
A veces
Si
Consumo de Tabaco

Fumador actual

Nunca he fumado
Ex fumador

Horas de suefio

No
Si

Tendencia del Peso Corporal
Va en aumento

Esta disminuyendo
Permanece constante

Total

4

5
3

11

N

W — A N

5.56

13.51
27.27

10.38
7.14

5.00

9.62
12.50

10.53
20.00
2.86
11.11

11.11
6.25
22.73

0.00

11.24
11.11

4.55
16.67

20.69
12.00
4.55

10.00

17
12

27

16
18

23.61

3243
45.45

2547
50.00

35.00

26.92
27.08

26.32
30.00
3143
2593

33.33
27.50
27.27

23.08

26.97
38.89

24.24
33.33

20.69
28.00
31.82

28.33

32
10

41

21
15

19

12
11

32
12

10
10
24

44

44.44

27.03
18.18

38.68
21.43

40.00

40.38
31.25

50.00
10.00
34.29
40.74

38.89
38.75
27.27

23.08

42.70
16.67

48.48
22.22

34.48
40.00
36.36

36.67

19
10

27

12
14

11

26.39

27.03
9.09

25.47
21.43

20.00

23.08
29.17

13.16
40.00
3143
2222

16.67
27.50
22.73

53.85

19.10
33.33

22.73
27.78

24.14
20.00
27.27

25.00

0.075

0.279

0.876

0.103

0.391

0.064

0.102

0.343

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado. **Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 4. Habitos saludables segun vivienda de estudiantes de pregrado de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Variables Vivienda
Vivo con mis Vivo en un Vivo solo P
padres Departamen
to
n % n % n %
Habitos alimenticios
Mas de 7 veces por semana 4 100.00 0 0.00 0 0.00 0.778%*
5-7 veces por semana 3 60.00 0 0.00 2 40.00
3-4 veces por semana 8 72.73 1 9.09 2 18.18
2-3 veces por semana 17 70.83 3 12.50 4 16.67
Una vez por semana 49 81.67 2 3.33 9 15.00
Nunca 12 75.00 1 6.25 3 18.75
Momento del dia que ordena comida
En cualquier momento/cuando 24 70.59 4 11.76 6 17.65 0.271%*
tengo hambre
Merienda a media tarde 23 88.46 1 3.85 2 7.69
Desayuno/almuerzo/cena, es 46 76.67 2 3.33 12 20.00
decir, a la hora de las comidas
principales.
Frecuencia de acompaiar bebidas con comidas
Siempre 30 90.91 2 6.06 1 3.03 0.136**
A veces 28 65.12 4 9.30 11 25.58
Casi nunca 26 86.67 1 3.33 3 10.00
Nunca 9 64.29 0 0.00 5 35.71
Tipo de bebidas
Bebidas alcoholicas 72 80.00 7 7.78 11 12.22  0.062**
Bebidas azucaradas como jugos 21 72.41 0 0.00 8 27.59
de frutas, bebidas gaseosas,
bebidas con cafeina y bebidas
energéticas.
Bebidas gasificadas dietéticas 0 0.00 0 0.00 1 100.00
Alimento mas pedido
Comida chatarra: hamburguesas, 48 73.85 5 7.69 12 18.46 0.851*
pizza, papas fritas, etc.
Bocadillos fritos 2 100.00 0 0.00 0 0.00
Platos de comida (criolla, 39 79.59 2 4.08 8 16.33
oriental, italiana, etc.)
Comida dietética/saludable 4 100.00 0 0.00 0 0.00
Frecuencia de alimentos azucarados
Cada dia 10 76.92 0 0.00 3 23.08 0.238*
Una vez por semana 36 83.72 1 2.33 6 13.95
2-3 veces por semana 34 77.27 5 11.36 5 11.36
Casi nunca 13 65.00 1 5.00 6 30.00
Frecuencia de verificacion de grasa en comida
Nunca 25 73.53 5 14.71 4 11.76  0.335%*
A veces 51 76.12 1 1.49 15 22.39
A menudo 12 92.31 0 0.00 1 7.69
Cada vez 5 83.33 1 16.67 0 0.00
Frecuencia de verificacion de ingesta caldrica
No 54 75.00 6 8.33 12 16.67 0.438*
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A veces
Si
App para conteo de calorias

No

Si
Frecuencia de actividad fisica

Nunca

Una vez por semana
2-4 veces por semana
Tipo de actividad

Caminar

Correr
Ir al gimnasio
Deportes (natacion, ciclismo,
danza, etc.)
Preferencia por comida saludable

No

A veces
Si
Consumo de Tabaco

Fumador actual

Nunca he fumado
Ex fumador
Horas de suefio

No
Si
Tendencia del Peso Corporal
Va en aumento
Esta disminuyendo

Permanece constante

Total

82
11

16

43
34

31

16
27
19

14

64
15

12
69

49
44

24

17
52

93

81.08
81.82

77.36
78.57

80.00

82.69
70.83

81.58

80.00
77.14
70.37

77.78

80.00
68.18

9231

77.53
66.67

74.24
81.48

82.76

68.00
78.79

77.50

DN = = w —_

w

0.00
9.09

5.66
7.14

10.00

7.69
2.08

7.89

5.00
2.86
7.41

11.11

3.75
9.09

0.00

7.87
0.00

6.06
5.56

10.34

8.00
3.03

5.83

18

W

AW B

18.92
9.09

16.98
14.29

10.00

9.62
27.08

10.53

15.00
20.00
22.22

11.11

16.25
22.73

7.69

14.61
33.33

19.70
12.96

6.90

24.00
18.18

16.67

0.950*

0.101*

0.828*

0.559*

0.139*

0.600*

0.280*

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado. **Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 5. Habitos saludables segun afo de estudios de estudiantes de pregrado de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Variables Afio de estudio
2do aiio 3er aifio 4to afio Sto afio p
n % n % n % n %

Habitos alimenticios

Mas de 7 veces por semana 0 0.00 1 25.00 1 25.0 2 50.00  0.071**
5-7 veces por semana 0 0.00 3 60.00 0 0.00 2 40.00
3-4 veces por semana 0 0.00 0 0.00 2 18.18 9 81.82
2-3 veces por semana 2 8.33 4 16.67 13 54.17 5 20.83
Una vez por semana 1 1.67 21 35.00 21 35.00 17 28.33
Nunca 2 1250 5 31.25 3 18.75 6 37.50

Momento del dia que ordena comida
En cualquier momento/cuando 2 5.88 10 29.41 11 32.35 11 32.35 0.315*
tengo hambre

Merienda a media tarde 2 7.69 4 15.38 7 26.92 13 50.00
Desayuno/almuerzo/cena, es 1.67 20 33.33 22 36.67 17 28.33
decir, a la hora de las comidas

—_

principales.
Frecuencia de acompanar bebidas con comidas
Siempre 3 9.09 6 18.18 9 27.27 15 45.45 0.223*
A veces 2 4.65 13 30.23 14 32.56 14 32.56
Casi nunca 0 0.00 8 26.67 14 46.67 8 26.67
Nunca 0 0.00 7 50.00 3 21.43 4 28.57
Tipo de bebidas
Bebidas alcohdlicas 5 556 20 2222 30 33.33 35 38.89 0.114*

Bebidas azucaradas como jugos 0 0.00 13 4483 10 34.48 6 20.69
de frutas, bebidas gaseosas,

bebidas con cafeina y bebidas

energéticas.

Bebidas gasificadas dietéticas 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00

Alimento mas pedido

Comida chatarra: 1 1.54 20 30.77 21 32.31 23 35.38 0.364*
hamburguesas, pizza, papas

fritas, etc.

Bocadillos fritos 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00

Platos de comida (criolla, 4 8.16 12 24.49 17 34.69 16 32.65

oriental, italiana, etc.)

Comida dietética/saludable 0 0.00 2 50.00 2 50.00 0 0.00

Frecuencia de alimentos azucarados

Cada dia 1 7.69 6 46.15 2 15.38 4 30.77 0.175%
Una vez por semana 2 4.65 11 25.58 18 41.86 12 2791
2-3 veces por semana 0 0.00 10 22.73 13 29.55 21 47.73
Casi nunca 2 1000 7 35.00 7 35.00 4 20.00
Frecuencia de verificacion de grasa en
comida
Nunca 0 0.00 6 17.65 14 41.18 14 41.18 0.421*
A veces 4 597 21 31.34 22 32.84 20 29.85
A menudo 1 7.69 4 30.77 4 30.77 4 30.77
Cada vez 0 0.00 3 50.00 0 0.00 3 50.00
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Frecuencia de verificacion de ingesta
calorica

No
A veces
Si
App para conteo de calorias
No
Si
Frecuencia de actividad fisica
Nunca
Una vez por semana
2-4 veces por semana
Tipo de actividad

Caminar

Correr

Ir al gimnasio

Deportes (natacion, ciclismo,
danza, etc.)

Preferencia por comida saludable

No
A veces
Si
Consumo de Tabaco
Fumador actual

Nunca he fumado

Ex fumador
Horas de suefio

No
Si
Tendencia del Peso Corporal

Va en aumento

Esta disminuyendo

Permanece constante

Total

N O

O =

S

oM WO

0.00

5.41
27.27

2.83
14.29

5.00
0.00

8.33

0.00
15.00
5.71
0.00

11.11
3.75
0.00

0.00
5.62

0.00

1.52

7.41

0.00
0.00

7.58

4.17

21
11

20
12

30

27

10
17

34

29.17

29.73
18.18

28.30
28.57

25.00
25.00

33.33

28.95
10.00
42.86
22.22

11.11
25.00
54.55

7.69
33.71

16.67

40.91

12.96

24.14
40.00

25.76

28.33

25
13

35

19
17

11
11

29

29

15
25

NeBEEN|

24

40

34.72

35.14
18.18

33.02
35.71

20.00
36.54

3542

31.58
30.00
3143
40.74

33.33
36.25
22.73

30.77
32.58

38.89

22.73

46.30

24.14
36.00

36.36

33.33

26
11

38

10
20

11

20

41

36.11

29.73
36.36

35.85
2143

50.00
38.46

22.92

39.47
45.00
20.00
37.04

44.44
35.00
22.73

61.54
28.09

44.44

34.85

33.33

51.72
24.00

30.30

34.17

0.102%x*

0.197*

0.137*

0.551**

0.115%*

0.123*

0.371%**

0.114*

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado. **Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 6. Habitos saludables segin género de estudiantes de pregrado de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Variables Género
Masculino Femenino Otros P
n % n % n %
Haébitos alimenticios
Mas de 7 veces por semana 4 100.00 0 0.00 0 0.00 0.007**
5-7 veces por semana 4 80.00 1 20.00 0 0.00
3-4 veces por semana 6 5455 5 4545 0 0.00
2-3 veces por semana 4  16.67 19 79.17 1 4.17
Una vez por semana 14 2333 46 76.67 0 0.00
Nunca 7 4375 9 5625 0 0.00
Momento del dia que ordena comida
En cualquier momento/cuando 10 2941 23 67.65 1 294 0.483*
tengo hambre
Merienda a media tarde 7 2692 19 73.08 0 0.00

Desayuno/almuerzo/cena, es decir, 22 36.67 38 63.33 0 0.00
a la hora de las comidas principales.
Frecuencia de acompafiar bebidas con comidas

Siempre 15 4545 18 54.55 0 0.00 0.465*
A veces 13 3023 29 67.44 1 233
Casi nunca 7 2333 23 76.67 0 0.00
Nunca 4 2857 10 7143 0 0.00
Tipo de bebidas
Bebidas alcoholicas 30 3333 59 65.56 1 1.11  0.924*

Bebidas azucaradas como jugosde 9  31.03 20 68.97 0 0.00
frutas, bebidas gaseosas, bebidas
con cafeina y bebidas energéticas.

Bebidas gasificadas dietéticas 0 0.00 1 100.00 0 0.00
Alimento mas pedido

Comida chatarra: hamburguesas, 21 3231 44 67.69 0 0.00 0.696*
pizza, papas fritas, etc.

Bocadillos fritos 1 50.00 1 50.00 0 0.00

Platos de comida (criolla, oriental, 17 34.69 31 63.27 1 2.04
italiana, etc.)

Comida dietética/saludable 0 0.00 4 100.00 0 0.00
Frecuencia de alimentos azucarados

Cada dia 7 5385 6 46.15 0 0.00 0.299*

Una vez por semana 11 2558 31 72.09 1 2.33

2-3 veces por semana 12 2727 32 7273 0 0.00

Casi nunca 9 45.00 11 55.00 0 0.00

Frecuencia de verificacion de grasa en comida
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Nunca
A veces
A menudo
Cada vez
Frecuencia de verificacion de ingesta calérica
No
A veces
Si
App para conteo de calorias
No
Si
Frecuencia de actividad fisica
Nunca
Una vez por semana
2-4 veces por semana
Tipo de actividad
Caminar
Correr

Ir al gimnasio

Deportes (natacion, ciclismo, danza,

etc.)

Preferencia por comida saludable
No
A veces
Si
Consumo de Tabaco
Fumador actual
Nunca he fumado
Ex fumador
Horas de suefio
No
Si
Tendencia del Peso Corporal
Va en aumento
Esta disminuyendo

Permanece constante

Total

12
21

22
14

38

16
21

13
12

28

10
19
10

19
20

23

39

35.29
31.34
30.77
33.33

30.56
37.84
27.27

35.85
7.14

10.00
30.77
43.75

13.16
45.00
37.14
44.44

38.89
35.00
18.18

76.92
21.35
55.56

28.79
37.04

37.93

20.00

34.85

32.50

22
46

50
22

68
12

18
35
27

33
10
22
15

11
51
18

70

47

33

18

20

42

80

64.71
68.66
61.54
66.67

69.44
59.46
72.73

64.15
85.71

90.00
67.31
56.25

86.84
50.00
62.86
55.56

61.11
63.75
81.82

15.38
78.65
44.44

71.21
61.11

62.07

80.00

63.64

66.67

0.00
0.00
7.69
0.00

0.00
2.70
0.00

0.00
7.14

0.00
1.92
0.00

0.00
5.00
0.00
0.00

0.00
1.25
0.00

7.69
0.00
0.00

0.00
1.85

0.00

0.00

1.52

0.83

0.206*

0.529%*

0.009**

0.067*

0.010**

0.523*

0.828**

0.317*

0.518%*

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado. **Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 7. Habitos saludables segun edad de estudiantes de pregrado de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Variables Edad
De 18 a 20 afios De 21 a 31 afios P
n Y% n %o
Habitos alimenticios
Mas de 7 veces por semana 1 25.00 3 75.00 0.588
5-7 veces por semana 5 100.00 0 0.00 o
3-4 veces por semana 4 36.36 7 63.64
2-3 veces por semana 18 75.00 6 25.00
Una vez por semana 36 60.00 24 40.00
Nunca 6 37.50 10 62.50
Momento del dia que ordena comida
En cualquier momento/cuando tengo hambre 17 50.00 17 50.00 0.456
Merienda a media tarde 17 65.38 9 34.62 *
Desayuno/almuerzo/cena, es decir, a la hora de 36 60.00 24 40.00
las comidas principales.
Frecuencia de acompaiar bebidas con comidas
Siempre 18 54.55 15 45.45 0.957
A veces 26 60.47 17 39.53 *
Casi nunca 18 60.00 12 40.00
Nunca 8 57.14 6 42.86
Tipo de bebidas
Bebidas alcoholicas 53 58.89 37 41.11 0.655
*
Bebidas azucaradas como jugos de frutas, bebidas 16 55.17 13 4483
gaseosas, bebidas con cafeina y bebidas
energéticas.
Bebidas gasificadas dietéticas 1 100.00 0 0.00
Alimento mas pedido
Comida chatarra: hamburguesas, pizza, papas 44 67.69 21 32.31 0.067
fritas, etc. **
Bocadillos fritos 0 0.00 2 100.00
Platos de comida (criolla, oriental, italiana, etc.) 23 46.94 26 53.06
Comida dietética/saludable 3 75.00 1 25.00
Frecuencia de alimentos azucarados
Cada dia 9 69.23 4 30.77 0.335
%
Una vez por semana 27 62.79 16 37.21
2-3 veces por semana 21 47.73 23 52.27
Casi nunca 13 65.00 7 35.00
Frecuencia de verificacion de grasa en comida
Nunca 17 50.00 17 50.00 0.632
*
A veces 42 62.69 25 37.31
A menudo 8 61.54 5 38.46
Cada vez 3 50.00 3 50.00
Frecuencia de verificacion de ingesta caldrica
No 43 59.72 29 40.28 0.923
%
A veces 21 56.76 16 43.24
Si 6 54.55 5 45.45

App para conteo de calorias
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No

Si
Frecuencia de actividad fisica

Nunca

Una vez por semana
2-4 veces por semana
Tipo de actividad

Caminar

Correr

Ir al gimnasio

Deportes (natacion, ciclismo, danza, etc.)
Preferencia por comida saludable

No

A veces
Si
Consumo de Tabaco

Fumador actual
Nunca he fumado
Ex fumador
Horas de suefio
No
Si
Tendencia del Peso Corporal
Va en aumento

Esta disminuyendo

Permanece constante

Total

60
10

13

30
27

27

23
13

10

48
12

54

43

27

15

16
39

70

56.60
71.43

65.00

57.69
56.25

71.05

35.00
65.71
48.15

55.56

60.00
54.55

69.23
60.67
38.89

65.15
50.00

51.72

64.00
59.09

58.33

46

22
21

11

13
12
14

32
10

35
11

23
27

14

27

50

43.40
28.57

35.00

4231
43.75

28.95

65.00
34.29
51.85

44.44

40.00
45.45

30.77
39.33
61.11

34.85
50.00

48.28

36.00
4091

41.67

0.290

0.794

0.215

0.870
*

0.162

0.094
*

0.648

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado. **Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA DE HABITOS SALUDABLES

1. (;Cuantos aiios tienes?
2. ;Cual es tu género?
a. Masculino
b. Femenino
c. Otros
3. (Cual es tu peso?

5. ¢Cual es tu ingreso familiar?
a. menos de S/. 3000
b. S/.3000 - menos de S/. 6000
c. S/.6000 —menos de S/. 10.000
d. S/.10.000 o mas
6. ¢Cual es tu nivel de estudio en la escuela de odontologia? Afio de
estudio
a. 2do afio
b. 3er afio
c. 4to afio
d. 5to afio
7. ¢Cual es tu situacion actual de vivienda?
a. Vivo con mis padres.
b. Vivo en un hotel.
c. Vivo en un departamento compartido.
d. Vivo solo.
8. (Cuantas veces a la semana realizas pedidos de comida online?
mas de 7 veces por semana
5-7 veces por semana
3-4 veces por semana
2-3 veces por semana
Una vez por semana
. Nunca
9. (A qué hora del dia ordenas mas comida?
a. En cualquier momento/cuando tengo hambre
Merienda a media tarde
c. Desayuno/almuerzo/cena, es decir, a la hora de las comidas
principales.

° o op

—

10. ;Con qué frecuencia ordenas bebidas junto con la comida?
a. Siempre



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

b. A veces
¢. Casinunca
d. Nunca

. Qué tipo de bebida sueles pedir?
a. Bebidas alcoholicas
b. Bebidas azucaradas como jugos de frutas, bebidas gaseosas, bebidas
con cafeina y bebidas energéticas.
c. Bebidas gasificadas dietéticas

. Cual es el alimento que pides con mas frecuencia?
a. Comida chatarra: hamburguesas, pizza, papas fritas, etc.
b. Bocadillos fritos
c. Platos de comida (criolla, oriental, italiana, etc.)
d. Comida dietética/saludable

cCuantas veces sueles comer alimentos azucarados o dulces como
pasteles, galletas, chocolates y bebidas azucaradas?

a. Cadadia

b. Una vez por semana

c. 2-3 veces por semana

d. Casi nunca
.Con qué frecuencia verificas el tipo y la cantidad de grasa utilizada en
la preparacion antes de pedir comida?

a. Nunca

b. A veces

¢c. A menudo

d. Cada vez

.Compruebas tu ingesta de calorias?

a. No

b. A veces

c. Si

JTienes alguna aplicacion de seguimiento/contador de calorias en tu
teléfono inteligente?

a. No
b. Si

.Con qué frecuencia realizas actividad fisica?
a. Nunca

b. Una vez por semana
c. 2-4 veces por semana
.Qué actividad fisica realizas?
a. Caminar
Correr
Ir al gimnasio
Deportes (natacion, ciclismo, danza, etc.)

a0 o



19. ;Prefieres pedir opciones de comida saludable disponibles?

a. No
b. A veces
c. Si

20. ;Eres una persona que consume tabaco?
a. Fumador actual
b. Nunca he fumado
c. Ex fumador
21. ;Duermes entre 6- 8 horas diarias?
a. No
b. Si
22. Durante el periodo universitario. ;como consideras que varia tu peso?
a. Vaen aumento
b. Estd disminuyendo
c. Permanece constante

GRACIAS POR PARTICIPAR



ANEXO 2. APROBACION DE COMITE DE ETICA.

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

ganines

CONSTANCIA-CIEI-505-39-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “EVALUACION DE LOS HABITOS SALUDABLES EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA EN EL ANO
2024”

Codigo SIDISI 1214814
Investigador(a) principal(es)  : Carita Orihuela Flor Diana
Goicochea Vasquez Dennis Alexander

La aprobacién incluyo los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 3.0 de fecha 25 de setiembre del 2024.
2. Consentimiento informado, version 2.0 de fecha 25 de setiembre del 2024,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lincamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al

término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Martes 07
de octubre del 2025.

El presente proyecto de investigacion solo podrd iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacion(es) de
la(s) institucion(es) donde se ejecutara.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 07 de octubre del 2024

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honoro Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Ancxo 201355

orvei cici@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano.edu.pe Etica en Investigacion




ANEXO 3. SOLICITUD DE ACCESO A LISTA DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ESTOMATOLOGIA DE SEGUNDO A QUINTO
ANO.

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Solicitud de Lista de Estudiantes Universitarios
Seiior(a) Director(a) de Carrera de la Facultad de Estomatologia:

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar la lista de
estudiantes universitarios de pregrado de la Facultad de Estomatologia, desde
segundo hasta quinto afio de pregrado, para el desarrollo de nuestro proyecto de
tesis titulado: "EVALUACION DE LOS HABITOS SALUDABLES EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA EN EL ANO 2024" con el
codigo SIDISI N° 214814.

La investigacion tiene como objetivo evaluar los hdbitos saludables de estudiantes
de pregrado de Estomatologia de la UPCH en el afio 2024. Para ello, se requiere la
participacion de un niimero determinado de estudiantes de pregrado de la Facultad
de Estomatologia. La lista de estudiantes permitird identificar a los potenciales
participantes y contactarlos para invitarlos a participar en el estudio.

Agradezco de antemano su colaboracion en este importante proyecto de
investigacion.

Atentamente:

- Dennis Alexander Goicochea Vasquez
- Flor Diana Carita Orihuela

Flor D. Carita Orihuela Dennis A. Goicochea

Vasquez

DNI: DNI: I



ANEXO 4. SOLICITUD DE PERMISO PARA TOMA DE ENCUESTA A
LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Solicitud de Permiso para Realizar Encuesta a Estudiantes

Seiior(a) Coordinador(a) del Curso de
la Carrera de la Facultad de Estomatologia:

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar su permiso y apoyo
para realizar una encuesta entre los estudiantes del curso de

(Semestre/Ano Académico) de pregrado de la Facultad de Estomatologia,
como parte de nuestro proyecto tesis titulado: "EVALUACION DE LOS
HABITOS SALUDABLES EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA EN EL ANO 2024" con el cédigo CI__ . La encuesta durard
aproximadamente 15 minutos.

La investigacion tiene como objetivo evaluar los habitos saludables de
estudiantes de pregrado de Estomatologia de la UPCH en el afio 2024. Para
ello, se requiere la participacion de un niimero determinado de estudiantes
de pregrado de la Facultad de Estomatologia. La lista de estudiantes
permitird identificar a los potenciales participantes y contactarlos para
invitarlos a participar en el estudio.

Agradezco de antemano su colaboracion en este importante proyecto de
investigacion.

Atentamente:

- Dennis Alexander Goicochea Vasquez
- Flor Diana Carita Orihuela

Flor D. Carita Orihuela Dennis A. Goicochea

Vésquez
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del EVALUACION DE LOS HABITOS SALUDABLES EN ,

estudio: ESTUDIANTES DE PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA EN EL
ANO 2024

Investigador (a): DENNIS ALEXANDER GOICOCHEA VASQUEZ
FLOR DIANA CARITA ORIHUELA

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propésito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio para conocer como son los habitos
saludables de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia y cémo se ve
repercutido en su vida diaria. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En la actualidad, se ha evidenciado un déficit en los estudiantes de la Facultad de
Estomatologia, respecto a la practica de adecuados habitos saludables, ademéas de
ello la informacion que se puede adquirir es escasa.

Es por ello que creemos necesario investigar mas sobre este tema y abordarlo con
la importancia que amerita conocer y entender con precision como son los habitos
saludables de los estudiantes de Estomatologia.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde le tomaremos datos personales y algunas
preguntas sobre su edad, peso, talla, género, ingreso familiar, nivel de
estudio, habitos alimenticios, actividad fisica, consumo de tabaco y horas
de suefio.

2. Esta encuesta tomara un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara de
manera presencial, mediante el material impreso; serd fotografiada siempre
y cuando usted asi lo autorice, en el caso de que usted no desee ser
fotografiado, se tomaran notas en una libreta.



Riesgos:

No existe ninglin riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo,
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o
no.

Beneficios:

Se le informard de manera confidencial los resultados que se obtengan de la
encuesta y/o test de evaluacion. Tendra acceso a los resultados e informacion que
se adquiera de la investigacion.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico o de otra indole, ni una compensacion por gastos de transporte
y/o un refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Los datos que ingrese serdn de forma anonima, le podemos garantizar que la
informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejard la informacion obtenida codificard las
encuestas.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizardn comentarios, ni habra ningtn tipo de accion en su
contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Flor Diana Carita
Orihuela al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus
dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en ¢él. Se le ha
informado que los datos que provea se mantendran anonimos y que los resultados
del estudio seran utilizados para fines de investigacion.

Firma
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Participante

FLORD. CARITA
ORIHUELA

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador

DENNIS A
GOICOCHEA VASQUEZ

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigadores



ANEXO 6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Tipode LS¢al2
Variabl  Definicién . Instrume Indicad po ce de
Operacion Medicié . Valores
e Conceptual al nto or n Medici
6n
Ti
1empo Encuesta
transcurrido /
1 Nu .. E 1 . ~ ,
desgie. ¢l umero de Solicitud da.d .de Cuantita , Afos (ntimero
Edad nacimiento  afios participa . Razon
. de tiva entero)
hasta el cumplidos. nte
document
momento
0
actual.
Peso
Peso Masa corpf)ral Balanza PF:so " Cuantita ,
corporal del medido en . . kilogra . Razén Kg
Corporal . 0. . digital tiva
individuo. kilogramos mos
CAoltu(r)e;al Altura
Altura  del SO Estadiom en Cuantita ,
Talla o medida en . . Razén cm
individuo. , etro centimet tiva
centimetro
ros
.
Sexo
Clasificacién biologico Género
. informado del Cualitati Nomin Masculino/Femenin
Género  del sexo Encuesta ..
s s por el participa va al 0/Otros
biologico. -
participant nte
e.
Ingresos
Total de mensuales Ingresos
Ingreso  ingresos declarados familiar Cualitati Ordina Soles (ntimero
.. . Encuesta
familiar econdémicos por el es en va 1 entero)
de la familia. participant soles
e.
. Afi
Maximo aclzl(()iémico
Nivel de grado de Ano de Cualitati Ordina , . .
. ., o semestre Encuesta . Ao de estudio
estudio  educacion . estudio va 1
de estudio
alcanzado.
actual.
Comportami . Cuestion
Frecuencia .
i entos ario de Frecuen
Habitos . de A o .
. . relacionados frecuenci cia de Cualitati Ordina
alimenti . consumo Veces por semana
. con la dieta y a consum va 1
cios . 7 de .
alimentacion .. alimentar o
alimentos. .
ia
. . Minut
Grado de Frecuencia Cuestion fnutos .
.. . s, . de . Minutos/semana (o
Activida ejercicio y duracion ario de . . . Cuantita .
. . . ejercicio . Razén veces por semana
d fisica  fisico del actividad tiva ,
. N . por seglin encuesta)
realizado. ejercicio.  fisica
semana
Cantidad Numero
Consum Uso de de de .
. . . . Cuantita , . . .
0 de productos de cigarrillos Encuesta cigarrill tiva Razon  Cigarrillos/dia
tabaco tabaco. consumido 0s  por

S.

dia



Horas de
suefio

Moment
o del dia
que
ordena
comida

Frecuen
cia de
acompan
ar
bebidas
con
comidas

Tipo de
bebidas

Aliment
0 mas
pedido

Tiempo
dedicado al
suefnio
nocturno.

Patron
temporal de
ingesta
alimentaria
(crononutrici
on)
relacionado
con la
interaccion
entre ritmos
biologicos e
ingesta.

Habito
ingesta
liquida
prandial que

de

puede influir
en la
densidad

caldrica total
y la saciedad.

Clasificacion
del liquido
ingerido
seguin
aporte
nutricional
(azucares.
alcohol.
edulcorantes

).

su

Patron
dietético
predominant
e que
identifica la
preferencia
por
ultraprocesa
dos frente a
opciones
saludables.

Horas de
sueflo por
noche.

Momento
del dia en
el que el
estudiante
reporta
realizar la
mayor
cantidad
de pedidos.

Frecuencia
de
consumo
de liquidos
simultaneo
a la ingesta
de
alimentos
solidos.

Categoria
de bebida
selecciona
da
habitualme
nte en los
pedidos.

Tipo  de
preparacio
n
alimentaria
solicitada
con mayor
frecuencia.

Encuesta

Encuesta
(Pregunta
9)

Encuesta
(Pregunta
10)

Encuesta
(Pregunta
11)

Encuesta
(Pregunta
12)

Promedi

0 de Cuantita
horas de tiva
suefio

Horario

de Cualitati
ingesta

Frecuen

cia de Cualitati
consum va

0

Tipo de Cualitati

bebida va
Preferen

cia Cualitati
alimenta va

ria

Razon

Nomin
al

Ordina
1

Nomin
al

Nomin
al

Horas (numero
entero)

En cualquier
momento/cuando
tengo hambre. /
Merienda a media
tarde. /
Desayuno/almuerzo
/cena

Siempre/ A veces/
Casi nunca/ Nunca

Bebidas alcohdlicas/
Bebidas azucaradas/
Bebidas gasificadas
dietéticas

Comida  chatarra/
Bocadillos  fritos/
Platos de comida/
Comida
dietética/saludable



Frecuen
cia de
alimento
S
azucarad
0s

Frecuen
cia de
verificac
ion  de
grasa en
comida

Frecuen
cia de
verificac
i6n  de
ingesta
caldrica

App para
conteo
de
calorias

Tipo de
activida

d

Preferen
cia por
comida
saludabl
e

Periodicidad
de
exposicion a
carbohidrato
s simples
refinados
(dulces.
postres).

Conducta de
alfabetizacid
n nutricional
para realizar
elecciones
informadas
sobre el
contenido
lipidico.

Conducta de
automonitore
o orientada al
control
consciente
del balance
energético.

Uso de
herramientas
mHealth
para el
registro
dietético 'y
control
nutricional.

Modalidad
de ejercicio
fisico
realizado
(aerébico vs
anaerobico)
seglin el
objetivo
fisiologico.

Intencion
conductual
de elegir
opciones
nutritivas  a
pesar de las
barreras del
entorno.

Frecuencia
de
consumo
de
alimentos
ricos en
azacares
refinados.

Frecuencia
de revision
del

contenido
de grasa
antes de
consumir
alimentos.

Frecuencia
con la que
el
estudiante
calcula o
estima las
calorias.

Utilizacion
actual de
aplicacion
es moviles
para
conteo de
calorias.

Actividad
fisica
predomina
nte
reportada
por el
estudiante.

Predisposi
cion
reportada
para elegir
opciones
saludables
disponible
S.

Encuesta
(Pregunta
13)

Encuesta
(Pregunta
14)

Encuesta
(Pregunta
15)

Encuesta
(Pregunta
16)

Encuesta
(Pregunta
18)

Encuesta
(Pregunta

19)

Frecuen Cada dia/ Una vez

cia de Cualitati Ordina por semana/ 2-3
consum va 1 veces por semana/
0 Casi nunca
Conduct

a de Cualitati Ordina Nunca/A  veces/A
verificac va 1 menudo/ Cada vez
i6n

Conduct

a de Cualitati Ordina No /A veces/ Si
verificac va 1

i6n

Uso de Cualitati Nomin ,

tecnolog No/ Si

. va al

ia

Modalid Cualitati Nomin Caminar / Cprrer ./Ir
ad de al gimnasio/
. .. va al

ejercicio Deportes

P.r eferen Cualitati Ordina ,

cia / va ) No/ a veces/ si
Actitud



Tendenc
ia del
Peso

Corporal

Estado
Nutricio
nal

Autopercepc
i6n sobre la
variacion de
la masa
corporal del
estudiante.

Condicion
fisica
determinada
por la
relacion
peso/talla
para
estratificar
riesgos  de
salud.

Variacion
del  peso
reportada
por el
estudiante
segiin  su
experienci
a personal.

Categoriza
cion  del
IMC

calculado a
partir  del
peso y talla
reportados.

Encuesta
(Pregunta
22)

Encuesta
(Pregunta
s3y4)

Percepci

on de

cambio

IMC
(kg/m?)

Cualitati
va

Cualitati
va

Ordina
1

Ordina
1

Va en aumento/ Esta
disminuyendo /
Permanece
constante

Bajo peso /Peso
normal / Sobrepeso/
Obesidad tipo 1




