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Introducción: La pandemia por el nuevo coronavirus ha llevado al acatamiento de medidas 

de contención como la cuarentena, pudiendo influir marcadamente la alimentación y niveles 

de actividad física de los estudiantes universitarios. Objetivo: Describir la alimentación 

saludable, actividad física y sus barreras percibidas en estudiantes de la Facultad de 

Medicina “San Fernando” durante la pandemia. Métodos: Estudio descriptivo. Se envió un 

cuestionario online auto-administrado de 15 ítems sobre la alimentación saludable, 

actividad física y sus barreras percibidas. Resultados: Solo el 19,1% de la muestra 

presentaron una alimentación saludable. Un 46,0% de los estudiantes presentaron un bajo 

nivel de actividad física. La barrera percibida más frecuentemente reportada para una 

alimentación saludable y la práctica de actividad física fueron la falta de tiempo y falta de 

motivación, respectivamente. Conclusiones: Los estudiantes reportaron una baja 

prevalencia de alimentación saludable. Los estudiantes presentaron predominantemente 

un bajo nivel de actividad física. Las barreras percibidas reportadas más frecuentemente 

para una alimentación saludable y práctica de actividad física fueron la falta de tiempo y la 

falta de motivación, respectivamente. 

 

Palabras clave: prácticas alimentarias, estilo de vida, actividad física, estudiantes, 

pandemia, infecciones por coronavirus 
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I INTRODUCCIÓN 

I.1 Introducción 

La vida universitaria es un periodo crítico en el establecimiento de hábitos saludables 

entre los que se encuentra la alimentación y actividad física. Este periodo se 

caracteriza por la presentación de nuevos desafíos como la adaptación a nuevos 

entornos sociales, la carga de responsabilidades financieras, la construcción y 

mantenimiento de diferentes círculos sociales, así como diferentes retos en cuanto a 

la gestión del tiempo(1), siendo acompañada de la iniciación de ciertos hábitos no 

saludables como el tabaco, bajos niveles de actividad física y consumo de alcohol(2).  

Frecuentemente es reportado en esta población que la consecución de una dieta 

saludable y adecuados niveles de actividad física se ve dificultada por diversas 

barreras entre las que se encuentran la falta de tiempo, falta de accesibilidad a 

alimentos saludables, alta carga académica, estrés, entre otras(1,3,4).  

La pandemia por COVID-19 ha resultado en una disminución en la actividad física y 

cambios en la dieta en la población general y en los estudiantes universitarios, en 

particular. 

Actualmente son desconocidos los efectos de las medidas impuestas para la 

contención de la pandemia por COVID-19 en la dieta, actividad física y sus barreras 

percibidas en estudiantes universitarios peruanos de ciencias de la salud. 

El presente estudio tuvo como objetivo describir la alimentación, actividad física y sus 

barreras percibidas en estudiantes de la Faculta de Medicina de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. 
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I.2 Planteamiento del problema: 

 Determinación del problema 

En los últimos años la prevalencia de obesidad a nivel mundial según la 

Organización Mundial de la Salud se ha triplicado(5), proyectando a 2025 una 

prevalencia global de obesidad del 18% en varones y 21% en mujeres(6). 

A nivel nacional los resultados no son distintos. En Perú, la prevalencia de 

obesidad ha presentado incrementos en todos los grupos poblacionales(7) 

alcanzando un 22.7% al 2018(8). 

Concomitantemente, se desarrolla la pandemia de la enfermedad por el nuevo 

coronavirus (COVID-19) habiendo afectado a diversos países con 

consecuencias devastadoras, acumulando más de 42 millones de casos 

positivos confirmados y más de 1 millón de muertes a nivel mundial para el mes 

de octubre del 2020(9).  

Como medidas de contención, en la mayoría de países se han tomado el 

aislamiento, distanciamiento social y cuarentena. Esto ha resultado en cambios 

en los estilos de vida como disminución de la actividad física, empeoramiento de 

la salud mental, cambios en los hábitos alimentarios, entre otras alteraciones que 

podrían traducirse en incrementos en la prevalencia de obesidad y riesgo 

cardiovascular(10).  

Diversas comorbilidades se han visto asociadas con una mayor mortalidad en 

pacientes con COVID-19; entre ellas, accidentes cerebrovasculares, 

hipertensión, hipercolesterolemia, entre otras(11,12). Al ser la obesidad una 

enfermedad con múltiples comorbilidades asociadas, ésta constituiría un factor 

de riesgo en la mortalidad por COVID-19(13).  

En este sentido, se ha observado que los estudiantes universitarios presentan 

hábitos alimentarios no saludables y bajos niveles de actividad física(3,14,15), 

destacando entre éstos, los estudiantes de ciencias de la salud(16). Asimismo, 

durante la pandemia se ha reportado una disminución en los niveles de actividad 

física(17) y cambios en los hábitos alimentarios en estudiantes 

universitarios(17,18), ambos factores de riesgo para la obesidad y 

comorbilidades asociadas.  
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Las barreras percibidas constituyen la estimación del nivel de desafío a nivel 

social, personal, contextual y económico para la realización de una conducta(19). 

En este sentido, los estudiantes universitarios reportan diversas barreras para 

una alimentación saludable y para la práctica de actividad física que involucran 

aspectos económicos(2) y biopsicosociales(3). 

Actualmente, se desconoce de las medidas impuestas para la contención de la 

pandemia por COVID-19 en la alimentación, actividad física y sus barreras 

percibidas en estudiantes de la Facultad “San Fernando”. 

 Formulación del problema 

¿Cuáles son las barreras percibidas, la alimentación saludable y la actividad 

física en estudiantes de la Facultad “San Fernando” durante la pandemia por 

COVID-19?  

 

I.3 Objetivos 

Objetivo general: 

Describir la alimentación saludable, actividad física y sus barreras percibidas en 

estudiantes de la Facultad “San Fernando” durante la pandemia. 

 

Objetivos específicos: 

1. Caracterizar alimentación saludable en estudiantes de la Facultad “San Fernando” 

durante la pandemia. 

2. Identificar el nivel de actividad física en estudiantes de la Facultad “San Fernando” 

durante la pandemia. 

3. Describir las barreras percibidas para la alimentación saludable y la práctica de 

actividad física de estudiantes de la Facultad “San Fernando” durante la pandemia. 

 

I.4 Importancia y alcance de la investigación 

El contexto actual de la pandemia por SARS-CoV-2, mediante cambios en los 

estilos de vida, podría promover un aumento acelerado en la prevalencia de 

obesidad, y tomando en cuenta que la obesidad es un factor de riesgo en la 

mortalidad por COVID-19, es importante conocer el impacto que estas medidas 

podrían tener en el estilo de vida de la población peruana. 
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En este sentido, es sabido que los estudiantes universitarios son un grupo 

poblacional caracterizado por inadecuados hábitos alimentarios y baja actividad 

física, donde destacan los estudiantes de ciencias de la salud por presentar estilos 

de vida poco saludables. Sin embargo, se desconoce el impacto que tienen las 

medidas de contención contra la COVID-19 en sus estilos de vida. 

El presente trabajo tuvo como objetivo describir la alimentación saludable, actividad 

física y sus barreras percibidas, en estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia. Esto permitirá 

valorar los estilos de vida del grupo poblacional estudiado en un contexto de 

pandemia, permitiendo proponer estrategias dirigidas a mejorar la salud y reducir o 

detener el potencial aumento en la prevalencia de obesidad y enfermedades 

metabólicas asociadas. 

I.5 Limitaciones de la investigación 

La principal limitación viene dada por el acatamiento de las medidas de contención 

contra la pandemia, dificultando el acceso en persona entre el encuestador y el 

encuestado. En el presente trabajo se aplicó un cuestionario auto-cumplimentado. 

Sin embargo, debido a que es auto-aplicado, las preguntas podrían basarse en una 

interpretación subjetiva y dependerían de la memoria e interpretación de los 

participantes pudiendo sesgar los resultados. De hecho, se ha observado que las 

personas tienden a sobreestimar su consumo de alimentos considerados 

saludables y sus niveles de actividad física. Asimismo, los resultados, por el tipo de 

muestreo, no serían extrapolables a otros tipos de población. 
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II REVISIÓN DE LITERATURA 

II.1 Marco teórico 

Una alimentación saludable y niveles adecuados de actividad física se erigen como 

factores protectores contra la obesidad(20) y enfermedades crónicas no 

transmisibles(21,22). El contexto actual de la pandemia por SARS-CoV-2, mediante 

los cambios que suponen en la actividad física(23) y alimentación(24), podría 

promover un aumento acelerado en la prevalencia de obesidad y comorbilidades 

asociadas.  

Se encuentra bien establecido que la obesidad y presencia de comorbilidades se 

asocian a una mayor severidad en la progresión de la COVID-19. Efectos que se 

atribuirían a una mecánica ventilatoria perjudicada, entorno pro-inflamatorio y pro-

trombótico, así como una mayor cantidad de tejido adiposo que serviría como 

reservorio para la propagación viral(25). 

Para la contención de la propagación del SARS-CoV-2 se tomaron medidas como 

distanciamiento social y cuarentena. Lo que supuso un cambio en el estilo de vida 

de toda la población, precipitando una disminución de los niveles de actividad física 

y cambios en los hábitos alimentarios(10). 

En este sentido, los estudiantes universitarios son un grupo poblacional 

caracterizado por inadecuados hábitos alimentarios y bajos niveles de actividad 

física reportando diversas barreras percibidas para llevar una alimentación 

saludable y la práctica de actividad física, siendo las más frecuentemente 

reportadas; la falta de tiempo, falta de accesibilidad a alimentos saludables, alta 

carga académica, estrés, entre otras(1,3,4).  

Se han reportado cambios en la salud mental de estudiantes universitarios frente a 

la pandemia caracterizado por una mayor prevalencia de depresión, ansiedad y 

estrés(26). Cambios que se han visto vinculados no solo a peores hábitos 

alimentarios y menores niveles de actividad física, sino incluso con hábitos nocivos 

como el consumo de tabaco(27). 

Tomando en cuenta que la pandemia ha supuesto cambios en la modalidad de las 

clases recibidas, dificultades económicas y potenciales problemas de salud mental, 

esto constituiría una sumatoria de retos para la consecución de una alimentación 
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saludable y adecuados niveles de actividad física en el estudiante universitario 

peruano. 

 

II.2 Antecedentes  

Internacionales 

En Chile, Durán(14) en 2014 reportó que estudiantes universitarios de 6 

universidades presentaron malos estilos de vida caracterizados por un alto 

consumo de alcohol, tabaco, alta prevalencia de sedentarismo, bajo consumo de 

frutas y verduras, lácteos y leguminosas, así como un alto consumo de alimentos 

propios de una dieta occidentalizada(14). De manera similar, Gatica et al.(28) en 

2017 reportó una asociación entre el sedentarismo y malos hábitos alimentarios, 

caracterizados por una menor frecuencia de consumo de frutas y verduras. 

Además, si bien el conocimiento nutricional puede influenciar las elecciones 

dietéticas, esto parece no darse en la población universitaria, puesto que, a pesar 

de que los estudiantes universitarios entiendan que los alimentos ultraprocesados 

o fast foods pueden conducir a enfermedad, esto no influye en sus elecciones 

dietéticas(1). 

Estos estilos de vida poco saludables pueden verse influenciados también por el 

contexto actual por COVID-19. De hecho, en países como Italia, se ha observado 

la influencia de la cuarentena en los estilos de vida de la población. Por ejemplo, en 

2020, Di Renzo et al.(29) reportaron que un alto porcentaje de su muestra mostraron 

síntomas de ansiedad y depresión, utilizando la comida como vía de escape a los 

sentimientos de ansiedad. De esta manera, el aislamiento social, el cierre de 

escuelas y lugares de trabajo y ocio, así como la prohibición de reuniones sociales 

y otras actividades, resultarían en cambios en el estilo de vida tradicional que 

conduciría a cambios a nivel psicológico, influenciando los hábitos alimentarios de 

la población. 

En otro estudio también en 2020 por Sidor y Rzymski(24), un 43.5% de su muestra 

reportó comer más durante la cuarentena y un 51.8%, comer entre comidas más 

frecuentemente. El hallazgo interesante de este estudio en particular, fue que los 

individuos con mayor IMC y los individuos con obesidad presentaban una mayor 

susceptibilidad a modificaciones perjudiciales en los hábitos alimentarios 
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caracterizado por una mayor ingesta de comida, snacking más frecuente, menor 

frecuencia de consumo de frutas, verduras y legumbres; y una mayor tendencia al 

consumo de carnes, dulces, ultraprocesados y comida rápida.  

Sin embargo, no todo es completamente negativo, puesto que, en otro estudio 

publicado en el mismo año también por Di Renzo et al.(30), pese a reportar que un 

34.4% de su muestra presentaba un apetito aumentado y que el 48.6% reportó 

percibir una ganancia de peso, otros hábitos se vieron positivamente influenciados 

como la actividad física, donde hubo un incremento de las personas que entrenaban 

más de 5 días a la semana de un 6 % a un 16 %, así como una reducción en los 

fumadores del 3 %. 

Esto concuerda con lo reportado en 2021 por Bertrand et al.(31) donde se examinó 

el impacto de la pandemia por COVID-19 en la dieta y niveles de actividad física de 

estudiantes universitarios canadienses. Se observó una disminución en la calidad 

dietaria caracterizada por una disminución en la frecuencia de consumo cereales, 

frutas, verduras, lácteos, semillas y carnes, así como una disminución significativa 

en el tiempo invertido en la práctica de actividad física y aumento en el número de 

horas invertidas en conductas sedentarias. 

De manera similar, en 2022, Olfert et al.(32), reportó que casi un tercio de su 

muestra, conformada por estudiantes universitarios, reportaron comer algo más o 

mucho más debido al estrés o al aburrimiento. Asimismo, reportaron también una 

disminución de la prevalencia de alto nivel de actividad física (59.5 a 34.0%) y 

aumento en la prevalencia de bajo nivel de actividad física de un (27.8 a 51.9%). 

Sin embargo, no todo fue negativo, ya que el 29% de su muestra reportaron también 

que el contexto de la pandemia incrementó el cocinar en casa, siendo una de las 

motivaciones el mejorar la salud. 

Otro estudio en 2022, por Ferrara et al.(33) reporta el mismo patrón. Estudiantes 

universitarios italianos mostraron un aumento en el IMC, número de comidas y 

porcentaje de estudiantes con sobrepeso y obesidad, así como una disminución en 

el tiempo invertido en la práctica de actividad física, cambios en el tipo de actividad 

física y aumento en el tiempo invertido en conductas sedentarias.  

Asimismo, diversas barreras percibidas tanto para la práctica de actividad física, 

como para una alimentación saludable se han reportado en estudiantes 

universitarios. De manera general, en este grupo poblacional, es ampliamente 
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reportado que las principales barreras percibidas para la práctica de actividad física 

es la falta de tiempo. De manera concreta, en Bogotá, las barreras percibidas 

relacionadas a la falta de tiempo, así como el exceso de trabajos y el estrés 

académico en general, fueron reportados como los principales obstáculos para la 

práctica de actividad física(34). Sin embargo, en un contexto de pandemia, estas 

barreras podrían haber cambiado. 

En 2020 en Canadá se reportó que, en adultos; la pandemia por COVID-19 

disminuye la motivación para la actividad física como medio para la mejora de la 

apariencia y salud física, y aumenta la motivación para la actividad física como 

medio de reducción de estrés y salud mental. Asimismo, se observaron cambios en 

las barreras percibidas para la práctica de actividad física actuales respecto a 6 

meses previo a la pandemia, observándose disminuciones en las barreras “tiempo 

insuficiente” y “falta de confianza”; y aumentos en las barreras “falta de motivación”, 

“aumento de la ansiedad”, “falta de equipamiento”, entre otras(23). 

Nacionales 

En 2016 Torres  et al.(35) reportó que solo el 11.5 % de estudiantes de primer año 

y 30.1 % de estudiantes de sexto año de la carrera de Medicina Humana consumían 

3 o más comidas al día, atribuyendo esto al estilo de vida desordenado producto de 

la sobrecarga académica y falta de educación alimentaria. Asimismo, el 15.6 % de 

los encuestados consumía comida rápida y gaseosas al menos 3 veces por 

semana, siendo estos resultados similares a los de otros países. 

Huamancayo y Pérez(36) en 2020, reportaron una prevalencia de bajo consumo de 

frutas y verduras del 60.1 % en universitarios de la carrera de Medicina Humana. 

Encontrando como barreras percibidas para un mayor consumo de frutas y 

verduras, la baja disponibilidad de éstas en el centro de estudios, así como el tiempo 

insuficiente para su compra, selección y preparación.  

Espinoza-Gutierrez, Yance-Cacñahuaray y Runzer-Colmenares(37) en 2021, 

reportaron el no consumo de comidas saludables en un 50.2 % y una reducción en 

los niveles de actividad física en un 53.9 % de su muestra conformada por 886 

estudiantes de medicina de distintas universidades durante el desarrollo de la 

pandemia.  
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Contrastando con los estudios antes mencionados, Durán y Mamani(38) reportaron 

en 2021 hábitos alimentarios apropiados en un 96.1 % y una prevalencia de 

actividad física moderada y alta de un 50 y 11.1 % en su muestra conformada por 

estudiantes de ciencias de la salud. 

Hallazgo similar a lo reportado en 2020 por Villavicencio Guardia, Deza y Falcón y 

Dávila Soto(39) en estudiantes de enfermería de una universidad pública. 

Presentando un 70 % de su muestra una alimentación saludable y un 86 %, niveles 

adecuados de actividad física.  

Por otro lado, en 2021, Vidal et al.(40) reportaron que solo un tercio de su muestra 

conformada por estudiantes universitarios de 6 universidades públicas obtuvieron 

un nivel adecuado en la variable de hábitos alimentarios lo que no diferiría 

demasiado de un contexto pre pandemia. 

De hecho, en un estudio de validación de escala de estilos de vida durante la 

cuarentena por COVID-19 en 2020 se reportó una disminución en los niveles de 

actividad física atribuido a la falta de tiempo y restricción en la movilización, sin 

embargo, se reportaron cambios mínimos en la alimentación(41). 
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II.3 Bases teóricas 

SARS-CoV-2 y cambios en el estilo de vida 

En diciembre de 2019 en Wuhan, China, se alertó sobre una nueva enfermedad 

que afectaba principalmente a los pulmones, sin embargo, la característica que más 

resaltó fue la alta capacidad de contagio de la enfermedad (enfermedad por el 

nuevo coronavirus o COVID-19), identificándose al agente responsable como el 

coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)(42). La 

expansión del virus en lo que va del año 2020 ha sido bastante rápida, 

constituyéndose como un problema a nivel global. 

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronavirus, una clase de virus con 

envoltura ARN monocatenario positivo que pueden causar enfermedades 

respiratorias, entéricas, hepáticas y neurológicas(42,43).  

El SARS-CoV-2 se caracteriza por la presencia de 4 proteínas estructurales: S 

(spike), M (membrana), E (envoltura) y N (nucleocápside); de las cuales destaca la 

proteína S o Spike(43). La proteína spike presenta una alta afinidad por el receptor 

ACE2, un receptor ampliamente expresado en la mucosa nasal, bronquios, 

pulmones, corazón, esófago, riñón, estómago, vejiga e íleo(42). Esta proteína 

presenta 2 subunidades, la subunidad S1, responsable de la unión de spike a ACE2 

y la subunidad S2, encargada de la fusión de la envoltura viral con la membrana de 

la célula huésped(42,43). 

El ciclo de vida del SARS-CoV-2 se divide en 5 etapas: 1) la fijación, mediada por 

la unión de spike con el ACE2; 2) penetración, mediada por la unión de la envoltura 

viral y la membrana de la célula huésped; 3) biosíntesis, mediada por la liberación 

del contenido de ARN viral en la célula huésped y síntesis de proteínas virales; 4) 

maduración, las proteínas virales se encuentran conformadas y 5) liberación(43). 

De manera más específica, las proteínas spike en la envoltura del SARS-CoV-2 se 

unen al receptor ACE2 donde la proteasa transmembrana en serina 2 (TMPRSS2) 

se une y hace un corte en el ACE2, activando a spike y facilitando la fusión de las 

membranas virales y celulares(44). Una vez la célula es infectada, se activa la 

respuesta inmune, gatillándose una cascada inflamatoria que inicia en las células 

presentadoras de antígenos (APC)(44). 
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En este sentido, las APC cumplirían 2 funciones: a) presentar el antígeno a los 

linfocitos T CD4+ y b) liberar interleucina 12 (IL-12) para estimular aún más a los 

linfocitos T CD4+; ambas acciones con el objetivo de estimular a los linfocitos T 

CD8+. De esta manera, los linfocitos T CD8+ estimulados, atacarían a cualquier 

célula que contenga al antígeno, entre éstas, las células pulmonares(44). Esta 

respuesta inflamatoria exacerbada se caracteriza por la producción de IL-6 e IL-8. 

En este sentido, el IL-8 es una interleucina quimiotáctica para los neutrófilos y 

linfocitos T, pudiendo exacerbar la injuria pulmonar dependiendo del estado 

inflamatorio del paciente(43).  

Es así, que la COVID-19 ha sido considerada como una enfermedad infecciosa 

autolimitada que presenta un pronóstico positivo en la mayoría de casos con 

síntomas leves con una recuperación en 1 a 2 semanas(42). Sin embargo, presenta 

síntomas heterogéneos pudiendo manifestarse con síntomas leves similares a un 

resfriado o avanzar a etapas críticas donde se necesita soporte ventilatorio, 

ocasionando incluso la muerte(43). 

La COVID-19, para el mes de junio de 2020, ha acumulado más de 6 millones de 

casos positivos confirmados y más de 370 000 muertes a nivel mundial(9). A nivel 

nacional, se han superado los 200 000 casos positivos confirmados y 5903 muertes 

constituyéndose como el octavo país con más contagios en el mundo, al 11 de junio 

de 2020(45).  

De hecho, la COVID-19 presenta un R(0), una medida que indica la facilidad de 

contagio de una enfermedad, de 2,24 a 3,58. En este sentido, la comparación puede 

hacerse al conocer el R(0) de la influenza estacional, siendo ésta de 1,1 a 2,3(44). 

Es así, que la COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa y esto se debería 

a su prolongada fase prodrómica, aumentando el periodo en el que el huésped 

sigue siendo contagioso(44). 

Como medida para disminuir la tasa de contagios y garantizar que no se sobrepase 

la capacidad sanitaria, la mayoría de países han acatado medidas de aislamiento, 

distanciamiento social y cuarentena. Acatándose a nivel nacional desde el 16 de 

marzo de 2020.  

Estas medidas han precipitado cambios en el estilo de vida de la población que 

incluyen una disminución en la actividad física, disrupción de los ritmos circadianos, 

hábitos alimentarios e incluso consecuencias psicológicas(46). Estos cambios 
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podrían promover la obesidad y empeorar la salud cardiometabólica de la población 

peruana, exponiendo a un mayor riesgo de mortalidad por COVID-19. 

A nivel psicológico, estudios sobre el SARS-CoV-2 han reportado incrementos en 

comorbilidades psiquiátricas como depresión, ansiedad, ataques de pánico y 

tendencias suicidas(47). De hecho, en estudiantes universitarios en China, se 

observaron asociaciones indirectas entre el número local de muertes por COVID-

19 y los niveles de estrés, ansiedad y depresión, que se atribuirían a un 

empeoramiento de la calidad del sueño(48). Esto se vería exacerbado por el estrés 

y ansiedad generado por la incertidumbre sobre la culminación de estudios y 

oportunidades laborales futuras(48). 

Efectos de la pandemia en los niveles de actividad física y sus implicancias 

fisiológicas 

Por otro lado, tomando en cuenta las medidas dispuestas para la contención de la 

COVID-19, la mayoría de la población reducirá marcadamente sus niveles de 

actividad física y, por el contrario, aumentarían su tiempo invertido en actividades 

sedentarias(46). Esto es alarmante, dado que bajos niveles de actividad física y el 

comportamiento sedentario se encuentran asociados a dislipidemia, disfunción 

microvascular y resistencia a la insulina(46). 

De hecho, podemos acuñar el término de “diseasoma” de la inactividad física, que 

sería el conjunto de enfermedades asociadas a la inactividad física como la diabetes 

tipo 2, enfermedad cardiovascular, cáncer de mama, cáncer de colon, demencia y 

depresión(49). 

Por otro lado, se ha observado que la inactividad física disminuye la actividad de la 

vía PI3K/Akt/mTOR(50). Siendo PI3K/Akt/mTOR una vía de señalización que regula 

diversos procesos, entre ellos la síntesis proteica(51); la disminución de su 

actividad, favorecería la pérdida de masa muscular. Asimismo, esta disminución en 

la actividad de Akt, favorece la entrada de FOXO al núcleo, promoviendo la 

expresión de MAF-bx y MuRF-1, ubiquitina ligasas que favorecerían la degradación 

proteica(50). 

Estos cambios a nivel molecular originadas por la inactividad física, promoverían la 

pérdida de masa muscular y, considerando que el tejido muscular es el principal 

órgano eliminador de la glucosa circulante, una disminución en su cantidad podría 
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favorecer la aparición de cuadros de intolerancia a la glucosa, resistencia a la 

insulina y diabetes tipo 2(52).  

Asimismo, esto puede poner en riesgo a una de las poblaciones más vulnerables 

en la mortalidad por COVID-19, la población con obesidad(53). Es bien sabido que 

la obesidad viene acompañado de ciertos cambios a nivel fisiológico, llevando al 

deterioro del individuo(54). Entre estos cambios, destacan la inflamación crónica de 

bajo grado(54) y la resistencia anabólica(55).  

A nivel de la inflamación crónica de bajo grado, se observa una expresión 

aumentada de diversas citoquinas pro-inflamatorias como interleucina (IL) 6, IL-1b 

y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α)(56). En este sentido, es bien sabido que 

el TNF-α promueve la activación de las quinasas c-Jun N-terminal (JNK), 

promoviendo la fosforilación en serina del sustrato receptor de insulina 1 (IRS-1), 

resultando en una señalización de la insulina alterada(57).  

Además, la interacción de TNF-α con su receptor estimula la actividad de la 

proteinquinasa C (PKC). La PKC estimula a la serina quinasa IKK-β, resultando en 

la ubiquitinación y degradación proteosomal del inhibidor del factor nuclear kappa 

B (IkBα), promoviendo la entrada del factor nuclear kappa B (Nf-kB) al núcleo(57).  

El Nf-kB promovería la expresión de factores pro-inflamatorios que perjudicarían la 

síntesis proteica como la proteína C reactiva(55). Asimismo, se promovería la 

expresión de TNF-α, retroalimentando positivamente lo comentado anteriormente. 

Además, Nf-kB promovería también la expresión de MAF-bx y MurF-1, favoreciendo 

la degradación proteica(50,57). 

Por otro lado, el contexto pro-inflamatorio también presenta efectos a nivel del 

metabolismo lipídico. Es así, que el TNF-α puede inhibir a la lipoproteínlipasa y a la 

fosfodiesterasa 3B(57). La inhibición de la lipoproteínlipasa dificultaría la entrada de 

lípidos al adipocito. Por otro lado, la inhibición de la fosfodiesterasa 3B resultaría en 

una acumulación de AMPc, activando a la proteinquinasa A, que estimularía a la 

lipasa sensible a hormona, favoreciendo la lipólisis(57). 

Esta lipólisis aumentada, promovería la acumulación de ácidos grasos libres en 

sangre que podrían interactuar con receptores tipo toll 4 en adipocitos y hepatocitos, 

aumentando la actividad de JNK y Nf-kB, induciendo a la síntesis y secreción de 
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quimiocinas, favoreciendo la infiltración de macrófagos en el adipocito y 

exacerbando la inflamación(58). 

Asimismo, este aumento de los lípidos en sangre se acumularía como grasa 

ectópica, viéndose afectados órganos como el páncreas, hígado y corazón, 

favoreciendo la acumulación de diversas especies lipídicas como ceramidas y 

diacilgliceroles, fenómeno conocido como lipotoxicidad(55,56). Los diacilglliceroles 

estimulan la actividad de PKC, ésta fosforila en serina al IRS-1, promoviendo la 

resistencia a la insulina(59). Por otro lado, las ceramidas han mostrado efectos pro 

apoptóticos a nivel de las células beta del páncreas(60) y cardiomiocitos(61). De 

esta manera, la acumulación de especies lipídicas o lipotoxicidad promoverían la 

disfunción orgánica. 

Por otro lado, la resistencia anabólica se caracteriza por una respuesta 

anormalmente baja en la síntesis proteica en respuesta a la ingesta de aminoácidos 

u otros estímulos anabólicos(55,62). Se ha observado que este fenómeno se 

encuentra presente en pacientes con obesidad(55). 

Se ha visto que, frente a la resistencia a la insulina, inflamación crónica de bajo 

grado y consecuente acumulación de grasa ectópica, se acumula grasa a nivel del 

tejido muscular(55). La acumulación de grasa a nivel muscular no es un problema 

en atletas, puesto que constituye un sustrato energético de fácil acceso para las 

fibras musculares(63). Sin embargo, los efectos positivos, neutros o perjudiciales 

de la acumulación de grasa a nivel intramuscular dependen de su localización 

específica dentro del miocito.  

Para la estimulación de la síntesis proteica el complejo mTORC1 se mueve al 

lisosoma para translocarse al sarcolema, una ubicación próxima a los capilares, 

transportadores de aminoácidos y ribosomas, constituyendo una posición ideal para 

detectar y utilizar nutrientes exógenos para la síntesis proteica(55). Se ha 

observado que en un contexto de obesidad e inactividad física, se acumula grasa 

por debajo del sarcolema, dificultando la translocación de mTOR y su actividad 

cascada abajo(64). 

Por otro lado, la acumulación de especies lipídicas dentro del músculo, además de 

alterar la sensibilidad a la insulina y, por tanto, la señalización PI3K/Akt/mTOR, 

alterando la síntesis proteica, también altera esta respuesta por otras vías. En 

particular, se ha observado que las ceramidas disminuyen la translocación del 
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transportador de aminoácidos SNAT2 al sarcolema y el transporte de aminoácidos 

resultando en una menor fosforilación de p70S6K y menor síntesis proteica(65). 

Otro mecanismo que disminuiría la síntesis proteica sería la vasodilatación inducida 

por insulina(66). En presencia de resistencia a la insulina, esta respuesta se 

encuentra alterada, conduciendo a una ineficiente llegada de aminoácidos a tejidos 

periféricos, entre estos, el tejido muscular(55,66). 

De esta manera, tanto en un contexto de obesidad como de envejecimiento, se 

darían un conjunto de respuestas que promoverían un balance proteico negativo, 

promoviendo la sarcopenia y obesidad sarcopénica(67). Esto resulta especialmente 

importante en el contexto actual, puesto que, una baja cantidad de masa muscular 

se encuentra asociada a mayor mortalidad y a una estancia hospitalaria más larga 

en pacientes críticos con ventilación mecánica(68,69), aumentando aún más el 

riesgo de muerte por COVID-19 en ambas poblaciones. 

La actividad física y ejercicio han mostrado efectos positivos en diversas 

enfermedades presentando efectos beneficiosos no solo desde una perspectiva de 

salud metabólica, sino también de salud mental. De hecho, se ha propuesto la cifra 

de 2500METs a la semana como una cantidad de ejercicio suficiente para minimizar 

los efectos psicológicos negativos secundarios a la pandemia por COVID-19(48). 

Efectos de la pandemia en los ritmos circadianos 

Otro cambio importante en el estilo de vida de la población peruana, debido al 

acatamiento de medidas contra la COVID-19, es la disrupción de los ritmos 

circadianos. Diversos procesos fisiológicos funcionan en una manera coordinada 

entre sí y sincronizada con diversos estímulos ambientales, siendo el más 

importante, la exposición a la luz solar(46). Debido al acatamiento de estas 

medidas, gran parte de la población vería muy limitada su exposición, afectando a 

la sincronización de estos procesos fisiológicos.  

Una de las variables más afectadas debido a una limitada exposición a la luz solar 

es la calidad del sueño(70). Esto es importante puesto que una mala calidad de 

sueño se asocia a resistencia a la insulina, síndrome metabólico, enfermedad 

cardiovascular y diabetes tipo 2(71). Sin embargo, otro aspecto profundamente 

afectado por la calidad de sueño, es la regulación del apetito y la selección de 

alimentos. 
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Se ha observado que la privación del sueño se asocia a niveles aumentados de 

grelina, promoviendo la sensación de hambre(72). Asimismo, altos niveles de 

grelina potencian la respuesta dopaminérgica, estimulando los circuitos de 

recompensa mesolímbicos para incrementar el food seeking behaviour, 

especialmente en presencia de alimentos hiperpalatables(73). De esta manera, 

frente a la disrupción de los ritmos circadianos y una empeorada calidad de sueño, 

se promueve no solo una mayor ingesta de alimentos, sino también una mala 

elección de estos, favoreciendo un balance calórico positivo. 

Sistema inmune y el rol inmunomodulador de la nutrición en el contexto de la 

pandemia por COVID-19 

El sistema inmune se encuentra influenciado por la interrelación entre regulaciones 

hormonales, metabólicas, circadianas y la utilización de nutrientes, de esto que una 

nutrición inadecuada puede comprometer la función de este sistema, aumentando 

la susceptibilidad a infección(74). Es así que en las ECNT se presenta la inflamación 

crónica de bajo grado, caracterizado por una desregulación del sistema inmune que 

conduciría a un mayor riesgo de infección(74). En este sentido, existen diversos 

tipos de dieta y nutrientes con propiedades anti-inflamatorias e inmunomoduladoras 

en enfermedades como la diabetes, artritis, cáncer, entre otras ECNT(75). De esta 

manera, la nutrición y la función del sistema inmune estaría íntimamente 

relacionadas. 

En este sentido, se ha observado que, en un contexto de alto estrés como lo es una 

pandemia, las personas tienden a sobrealimentarse mediante un aumento de las 

ansias de comidas altas en carbohidrato. Esto se debe a un aumento en la 

producción de serotonina que promueve un cambio positivo en el estado de ánimo, 

siendo este cambio proporcional al índice glicémico del alimento consumido. Es así 

que, de establecerse este hábito, se podría promover la obesidad, constituyendo un 

factor de riesgo para la COVID-19(76). Además, el consumo de alimentos con alto 

índice glicémico como ultraprocesados conducen a hiperglicemia e 

hiperinsulinemia, resultando en una sobrecarga de la capacidad mitocondrial y 

aumento en la producción de radicales libres, viéndose esta producción asociada a 

mayores niveles de citoquinas pro-inflamatorias. Por el contrario, el consumo de 

alimentos no procesados con bajo índice glicémico como vegetales, granos enteros, 

semillas y frutas no gatillan esta respuesta pro-inflamatoria(74). 
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Asimismo, la fibra dietaria parece modular la actividad del sistema inmune. Esto se 

evidencia con la menor incidencia de translocación bacteriana que resulta de la 

administración de fibra(75). En este sentido, la fibra dietaria se ha asociado con una 

composición favorable del microbioma intestinal, debido a que la fibra sirve como 

sustrato energético para las bacterias colónicas resultando en cambios en el tejido 

linfoide asociado al intestino y conduciendo a una menor inflamación intestinal y 

sistémica(74,75). En particular, se ha asociado la ingesta de granos enteros con 

efectos anti-inflamatorios mediados por una reducción en los niveles de proteína C 

reactiva, IL-6 y TNF-α y un aumento de ácidos grasos de cadena corta. En este 

sentido, los ácidos grasos de cadena corta presentan efectos anti-inflamatorios 

mediados por un aumento de la IL-10 y disminución en la expresión de Nf-Kb(74).   

Por otro lado, el estrés relacionado a la cuarentena resulta en alteraciones en los 

hábitos de sueño que puede, por un lado, exacerbar el estrés y por otro, aumentar 

la ingesta de comida. En este sentido, el consumo de fuentes proteicas, al ser 

fuentes de triptófano, un precursor de la serotonina y melatonina, favorecería un 

cambio positivo en el estado de ánimo, así como una mejor calidad de sueño, 

conduciendo a una mejor regulación del apetito. Además, el triptófano se encuentra 

involucrado en la regulación de la saciedad e ingesta calórica mediante los efectos 

inhibitorios de la serotonina a nivel del neuropéptido Y(76). Asimismo, el consumo 

de proteína es importante debido a su relación con la función del sistema inmune y 

el riesgo de infección. 

Se ha observado que un bajo estatus de proteína se encuentra asociado a un mayor 

riesgo de infección. Se sugiere que esto se debe a una menor producción de 

inmunoglobulinas funcionales y a una disminución de tejido linfoide asociado al 

intestino (74). En este sentido, se recomiendan fuentes proteicas de alto valor 

biológico como huevos, pescados y carnes magras en general que podrían 

disminuir la lipogénesis y la respuesta pro-inflamatoria; y a su vez, disminuir la 

respuesta glicémica e inducir a la saciedad mediante un mayor tiempo de tránsito 

gastrointestinal(74). 

Dicho esto, una dieta balanceada proveería de los macronutrientes necesarios para 

una función adecuada del sistema inmune. Sin embargo, el funcionamiento del 

sistema inmune depende también de otros factores nutricionales como los 

micronutrientes. De hecho, las deficiencias de micronutrientes se ven asociadas a 

una respuesta inmune alterada que involucra a la inmunidad celular, producción de 
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citoquinas, función fagocitaria, respuesta secretoria de anticuerpos, entre otros 

mecanismos que resultarían en una mayor susceptibilidad a infección(76). 

En este sentido, la deficiencia de vitamina A se ha asociado con una función barrera 

y respuesta inmune alterada que resultaría en un mayor riesgo de infección(74,77). 

La vitamina A puede formarse a partir de los carotenoides pro-vitamina A como el 

α- y β- carotenoides y es importante para la queratinización, diferenciación y 

maduración funcional de los epitelios así como para la formación de mucosas, 

actuando como la primera barrera de defensa frente a patógenos(74). Asimismo, 

las formas activas de la vitamina A como el ácido retinoico interactúa con los 

receptores nucleares de ácido retinoico y otros metabolitos interactuarían con el 

receptor X de retinoides, cumpliendo roles en la regulación, diferenciación, 

proliferación y supervivencia de células del sistema inmune como los linfocitos T 

CD8+ y linfocitos B(74,77). De esto, que la deficiencia de vitamina A pueda 

perjudicar la respuesta inmune a la vacunación(77). 

Por otro lado, el complejo B se encuentra conformado por un grupo de vitaminas 

involucradas en diversos procesos enzimáticos relacionados a la producción de 

energía(74). Sin embargo, el complejo B también cumpliría funciones a nivel del 

sistema inmune. Por ejemplo, se encuentra involucrado en la regulación inmune 

intestinal, favoreciendo una mayor función barrera en el intestino. Asimismo, la 

deficiencia de folato conduce a la atrofia del bazo y del timo, conduciendo a una 

disminución del conteo de linfocitos T(77). Por otro lado, personas deficientes en 

vitamina B12 presentan un conteo menor de linfocitos T CD8+ y una actividad 

reducida de las células natural killer(78).  

La vitamina C también tendría roles inmunomoduladores, viéndose asociada su 

ingesta con menores niveles de proteína C reactiva y activador tisular de 

plasminógeno(74). Asimismo, la vitamina C se encuentra involucrada en la 

biosíntesis de colágeno, favoreciendo una adecuada integridad epitelial(79). 

Además, se ha observado que cumple roles en la migración de neutrófilos a los 

lugares de infección, fagocitosis, producción de anticuerpos, función y maduración 

de linfocitos T(74,79). Es así, que su deficiencia se ha asociado con una mayor 

susceptibilidad a infecciones respiratorias(79). 

Otros micronutrientes relacionados íntimamente con la función del sistema inmune 

son los minerales zinc, cobre y hierro. En particular, el zinc es un elemento traza 
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esencial para el desarrollo y diferenciación de las células del sistema inmune, así 

como el mantenimiento de la integridad de epitelios y mucosas(74,75). De hecho, 

la deficiencia de zinc se asocia con el riesgo de infecciones virales(74). Esto se 

atribuye al rol inhibitorio del zinc en la RNA polimerasa requerida para la replicación 

viral de los RNA virus como el SARS-CoV-2(79). Asimismo, otro rol del zinc en la 

COVID-19 se daría mediante la reducción de síntomas gastrointestinales y 

respiratorios(74). 

El cobre es un nutriente esencial para el mantenimiento de la integridad del ADN al 

prevenir el daño oxidativo y su deficiencia se encuentra asociada con una alterada 

respuesta inmune y una mayor frecuencia de infecciones(75). Se encuentra 

involucrado en la proliferación de linfocitos T, producción de anticuerpos, inmunidad 

celular, producción de IL-2, y promueve la función de neutrófilos, monocitos, 

macrófagos y actividad de las células natural killer(74,79).  

El hierro es un componente esencial en la diferenciación, crecimiento y función de 

las células del sistema inmune. En particular se ha observado que favorece la 

proliferación y maduración de linfocitos T(74). Asimismo, su deficiencia se ha visto 

vinculada con la atrofia del timo y con una menor producción de linfocitos T.  

Es así, que los hábitos alimentarios y actividad física entre otros componentes del 

estilo de vida son importantes para un buen estado de salud y para la protección 

frente al COVID-19. 

En este sentido, los estudiantes universitarios conforman una población susceptible 

a la adopción de hábitos de vida no saludables(3). Esto debido a que en la transición 

a la vida universitaria se presentan nuevos desafíos como la adaptación a nuevos 

entornos sociales, la carga de responsabilidades financieras, la construcción y 

mantenimiento de diferentes círculos sociales, así como diferentes desafíos en 

cuanto al manejo del tiempo(1). Estos desafíos vienen acompañados de la iniciación 

de ciertos hábitos no saludables como el tabaco, bajos niveles de actividad física y 

el consumo de alcohol(2). Es así, que en estudiantes universitarios es crítico el 

establecimiento de buenos hábitos alimentarios puesto que los comportamientos 

adquiridos durante este periodo tienden a permanecer a lo largo de la adultez(1). 

Se ha observado que los estudiantes universitarios se caracterizan por presentar 

una desorganización en los horarios de comida, bajo consumo de frutas y verduras 

y un alto consumo de frituras y ultra procesados, bajos niveles de actividad física, 
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mala administración del tiempo y altos niveles de estrés, basando sus elecciones 

de alimentos basados en la conveniencia, sabor, tiempo y precio en vez de su valor 

nutricional(1,2,80). Esto es alarmante tomando en cuenta que la prevalencia de 

exceso de peso en estudiantes universitarios de ciencias de la salud ronda el 40-45 

% dependiendo del estudio(81,82). Asimismo, se han descrito también las barreras 

percibidas para un estilo de vida saludable en estudiantes universitarios, siendo las 

más comunes: falta de tiempo, falta de accesibilidad a alimentos saludables, alta 

carga académica, estrés, inhabilidad de administrar el tiempo y falta de apoyo 

social(1,3,4). En el contexto actual, es probable que las barreras percibidas para un 

estilo de vida saludable cambien respecto a un contexto sin restricciones en el 

marco de una emergencia sanitaria. 

II.4 Definición de términos 

 Actividad física: Cualquier movimiento corporal producido por el músculo 

esquelético que resulta en un gasto energético(81). 

 Alimentación saludable: Cadena de hechos que comienzan con el cultivo, 

selección y preparación de alimento hasta las formas de presentación y el 

consumo de un grupo de ellos que aporta todos los nutrientes esenciales y 

energía que cada persona necesita para mantenerse sana(80,81). 

 Barrera percibida: Estimación personal del nivel de desafío a nivel social, 

personal, contextual y económico para la realización de una conducta(19)  

 Estilo de vida saludable: Actitudes, costumbres y formas de comportarse que los 

individuos asumen día a día y que se preservan en el tiempo, los cuales están 

orientados a la salud(83). 

 Medidas de contención contra la COVID-19: Intervenciones destinadas a 

prevenir la propagación de la COVID-19. 

 Salud cardiometabólica: Estado comprendido por la ausencia de condiciones y 

factores de riesgo que predisponen a enfermedad cardiovascular. 

 

 

 

 



Alimentación saludable, actividad física y sus barreras en estudiantes de la Facultad “San 
Fernando” durante la pandemia, Lima-Perú 2021 

 

25 

 

III HIPÓTESIS Y VARIABLES 

III.1 Hipótesis:  

El presente estudio es de tipo descriptivo, por tanto, no presenta hipótesis. 

III.2 Variables: 

 Alimentación saludable 

 Actividad física 

 Barreras percibidas 
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III.3 Operacionalización de variables: 

 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES CATEGORÍAS PUNTOS DE CORTE TIPO 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Alimentación 
saludable 

Cadena de hechos que comienzan con el cultivo, 
selección y preparación de alimento hasta las formas 
de presentación y el consumo de un grupo de ellos 

que aporta todos los nutrientes esenciales y energía 
que cada persona necesita para mantenerse 

sana(84,85) categorizado según la frecuencia de 
consumo en los últimos 7 días de 6 grupos de 

alimentos representativo(86). 

Frecuencia de consumo de 6 grupos de 
alimentos representativos en los últimos 7 

días(86) 

Consumo de alimentos representativos 
en los últimos 7 días(86) 

 

Adecuado 

 
Frecuencia semanal de consumo de los 6 grupos de 

alimentos >=4 días de acuerdo a los siguientes 
criterios: 

 verduras (>=3 porciones/día) 
fruta (>=2 porciones/día) 

lácteos (>=2 porciones/día) 
cereales y derivados (6-11 porciones/día) 

más carbohidratos complejos que carbohidratos 
simples 

carnes(>=2 porciones/día) 
(86)  Cualitativo Ordinal 

No adecuado 

Frecuencia semanal de consumo de cualquiera de 
los grupos de alimentos <4 días de acuerdo a los 

siguientes criterios: 
 verduras (>=3 porciones/día) 

fruta (>=2 porciones/día) 
lácteos (>=2 porciones/día) 

cereales y derivados (6-11 porciones/día) 
más carbohidratos complejos que carbohidratos 

simples 
carnes(>=2 porciones/día) 

(86) 

Actividad física 

Cualquier movimiento corporal producido por el 
músculo esquelético que resulta en un gasto 

energético(87) medido en METs. 

 

Número de días de actividad física ligeras, 
moderadas, vigorosas y cantidad total de METs 
(unidades metabólicas equivalentes) obtenidos 
por semana según la ecuación: (3,3 x minutos 

totales por semana de caminata) + (4 x minutos 
totales por semana de actividad moderada) + (8 x 
minutos totales por semana de actividad intensa) 

(88). 

Nivel de actividad física 

Alto 

Cualquier combinación de actividades ligeras, 
moderadas y vigorosas alcanzando 

>=3000MET/min/semana 
o 

Actividad vigorosa al menos 3 días por semana y 
>=1500MET/min/semana(88) 

Cualitativo Ordinal Moderado 

3 o más días de actividad vigorosa por al menos 20 
minutos diarios 

O 
5 o más días de actividad moderada y/o caminata al 

menos 30 minutos diarios 
O 

5 o más días de cualquier combinación alcanzando 
>600MET/min/semana(88) 

Bajo 
Cuando el sujeto no está incluido en las anteriores 

categorías(88) 

Barreras percibidas 

Estimación personal del nivel de desafío a nivel 
social, personal, contextual y económico para la 
realización de una conducta(19) relacionada a la 

mejora de la alimentación y la actividad física 

Barreras percibidas seleccionadas por el 
individuo(86) 

Barreras percibidas para la alimentación 
saludable 

Falta de tiempo 

- Cualitativa Nominal 

Falta de conocimiento 
Sabor 
Costo 

Falta de voluntad 
Disponibilidad de 

alimentos 

Barreras percibidas para la práctica de 
actividad física 

Falta de tiempo 
Miedo a lesión 

Falta de motivación 
Cansancio 

No me gusta el ejercicio 
No tengo recursos 

(espacio, equipos, etc.) 
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IV MATERIALES Y MÉTODOS: 

IV.1 Área de estudio:  

Facultad de Medicina “San Fernando” de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos 12°03ƍ28ƎS 77°01ƍ23ƎO. 

IV.2 Diseño de investigación:  

El estudio es de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal 

descriptivo(89).  

IV.3 Población y muestra: 

Población: Estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Criterios de elegibilidad: 

 Estudiantes matriculados en el semestre académico 2020-II de la 

Facultad de Medicina “San Fernando”. 

 Que acepten formar parte del estudio al firmar el consentimiento 

informado. 

 Estudiantes que no presenten discapacidad física. 

 

Muestra: El tamaño de muestra referencial fue de 312 calculado por la 

siguiente fórmula donde N fue de 1658 (número de estudiantes de 

pregrado matriculados en el semestre académico 2020-II).  

 

Donde: 

n=tamaño de muestra 

Z=nivel de confianza (1.96) 

N=tamaño estimado de la población (1658)  

p=proporción aproximada de la población estudiada con el fenómeno en 

estudio (0.5) 

q=proporción de la población estudiada que no presenta el fenómeno en 

estudio (0.5) 

http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Facultad_de_Medicina_%22San_Fernando%22_(Universidad_Nacional_Mayor_de_San_Marcos)&params=-12.05777778_N_-77.02305556_E_type:edu
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d=error máximo esperado o precisión (0.05) 

 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

Escuela Profesional N n % 

1. Medicina 351 66 21.1 

2. Obstetricia 293 55 17.7 

3. Enfermería 281 53 16.9 

4. Tecnología Médica 488 92 29.4 

5. Nutrición 245 46 14.8 

TOTAL 1658 312 100.0 

 

 

 

IV.4 Procedimiento, Técnicas e instrumentos de recolección de información: 

Cuestionario auto cumplimentado. Tomando en cuenta que instrumentos más 

extensos presentan un mayor número de no respuestas y que el tiempo que los 

participantes invierten disminuye conforme se avanza con las preguntas(90), se 

ha optado por limitar la extensión del instrumento a no más de 15 preguntas. El 

instrumento consiste en 3 secciones: alimentación saludable (6 preguntas), 

actividad física (7 preguntas) y sus barreras percibidas (2 preguntas). Esto va 

acorde con la observación que instrumentos de menor extensión presentan 

mayores tasas de respuesta y respuestas de mayor calidad(90,91).  La validez del 

instrumento se estableció por un panel de tres jueces expertos en investigación 

en nutrición, obteniéndose un CPRIC=0.86296, indicando una alta validez.  

Para la recolección de información sobre alimentación saludable se utilizó la 

metodología de King et al.(86) que consiste en seis preguntas que registran el 

número de días que han ingerido cierta cantidad de predeterminados grupos de 

alimentos en los últimos 7 días. Los siguientes criterios fueron utilizados para 

determinar si el estudiante presentaba una alimentación saludable: 1) consumía 

por lo menos 3 porciones de verduras en al menos 4 de los últimos 7 días, 2) 

consumía por lo menos 2 porciones de frutas en al menos 4 de los últimos 7 días, 
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3) consumía al menos 2 porciones de lácteos u otra fuente de calcio en al menos 

4 de los últimos 7 días, 4) consumía entre 6 y 11 porciones del grupo de cereales, 

tubérculos y derivados en al menos 4 de los últimos 7 días, 5) consumía más 

carbohidratos complejos que carbohidratos simples en al menos 4 de los últimos 

7 días y 6) consumía al menos 2 porciones de carnes u otra fuente proteica en al 

menos 4 de los últimos 7 días(86).   

Para la recolección de información sobre los niveles de actividad física, se utilizó 

la versión corta del Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ)(92). La 

actividad física de los participantes se clasificó en tres categorías: ligera, 

moderada y vigorosa. El total de minutos en actividad física vigorosa en la última 

semana se realizó mediante las siguientes preguntas: “Durante los últimos 7 días, 

¿cuántos días realizó actividades físicas vigorosas como levantamiento de pesas, 

ejercicios aeróbicos o ciclismo rápido?” y “¿Cuánto tiempo en promedio dedicó a 

actividad física vigorosa en esos días?”.  Los minutos totales de actividad física 

vigorosa se calcularon multiplicando el promedio diario de minutos de actividad 

física vigorosa por el número de días correspondientes. Análogamente, se 

calcularon los minutos totales para actividad física ligera y moderada. 

Para la categorización de los niveles de actividad física, la duración total de la 

actividad física se multiplicó por el MET correspondiente. Los METs asignados a 

cada categoría fueron de 3,3 para la caminata, 4,0 para la actividad física 

moderada y 8,0 para la actividad física vigorosa(93).  

Los niveles de actividad física se clasificaron de acuerdo a los siguientes 

criterios(92):  

 Alto: Cualquier combinación de actividad física alcanzando como mínimo 

3000MET-min/semana, o por la realización de actividad física vigorosa al 

menos 3 días a la semana con un gasto de al menos 1500MET-min/semana. 

 Moderado: Realización de 3 o más días de actividad física vigorosa por al 

menos 20 minutos al día o; 5 o más días de actividad moderada o caminata por 

al menos 30 minutos diarios o; 5 o más días de cualquier combinación 

alcanzando >600MET-min/semana 

 Bajo: Cuando el sujeto no cumple con las categorías anteriores. 

Para la determinación de barreras para una alimentación saludable y la práctica 

actividad física o ejercicio, se presentó una lista de las barreras percibidas 
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potenciales, siendo marcadas todas las que apliquen a la situación del 

individuo(86). Las barreras para una alimentación saludable comprendieron la 

falta de tiempo, falta de conocimiento, sabor, costo, falta de motivación y 

disponibilidad. Las barreras para la práctica de actividad física o ejercicio 

comprendieron la falta de tiempo, miedo a lesionarse, gusto por el ejercicio, falta 

de motivación, falta de recursos o equipos y cansancio.  

 Procedimiento de recolección de información: 

Se realizaron coordinaciones con los Centros Federados de las 5 escuelas de la 

Facultad de Medicina “San Fernando” para la obtención de la información de 

contacto con los estudiantes. Para la recolección de datos y acatando las medidas 

impuestas para la contención de COVID-19, se utilizó un instrumento de llenado 

virtual vía URL (Google Forms) que se envió vía correo electrónico a los 

estudiantes que cumplieron con los criterios de elegibilidad y que aceptaron el 

consentimiento informado.  La recolección se llevó a cabo en el periodo de febrero 

a marzo de 2021. 

 

 

IV.5 Análisis estadístico:  

Se construyó una base de datos en la hoja de cálculo MS Excel 2016. Los 

resultados se expresaron en frecuencia y porcentajes (%). Para la tabulación y 

presentación de los datos se recurrió a tablas y cuadros. 

 

IV.6 Consideraciones éticas: 

Se respetó lo estipulado por la Declaración de Helsinki, así como los principios 

bioéticos: justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomía. El proyecto fue 

evaluado por el Comité de Ética en Investigación de la Escuela Profesional de 

Nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se contó con un 

consentimiento informado previo al recojo de información que detalló los objetivos 

del estudio, la confidencialidad de la información recabada y se indicó que no 

existe ningún riesgo para su integridad con la participación del estudio y que puede 

retirarse del estudio en cualquier momento sin compromiso alguno. 

 



Alimentación saludable, actividad física y sus barreras en estudiantes de la Facultad “San 
Fernando” durante la pandemia, Lima-Perú 2021 

 

31 

 

V RESULTADOS 

En el presente estudio se recabó información sobre la alimentación, actividad física 

y sus barreras percibidas en estudiantes de ciencias de la salud. Un total de 346 

encuestas fueron completadas, siendo la mayoría de estudiantes mujeres (n=267, 

77.2 %); asimismo, la edad mediana de los estudiantes encuestados fue de 22 años 

(20-24) con un rango de edad entre 18 y 33 años. 

 

Tabla 1. Distribución de las características de los estudiantes de la Facultad de 

Medicina “San Fernando” durante la pandemia, Lima-Perú 2021 

Característica de los estudiantes 

 N° % 

Sexo   

Femenino 267 77.2 

Masculino 79 22.8 

Edad   

18-20 años 111 32.1 

21-23 años 143 41.3 

≥24 años 92 26.6 

Escuela Profesional   

Medicina  76 22.0 

Obstetricia 51 14.7 

Enfermería 67 19.4 

Tecnología Médica 99 28.6 

Nutrición 53 15.3 
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La distribución de consumo adecuado por grupo de alimentos se resume en la Tabla 

2. Cuatro de cada cinco estudiantes cumplieron con las prácticas de alimentación 

saludable para el grupo de cereales (79 %), fuentes proteicas (87 %) e ingesta de 

carbohidratos complejos (76 %). Dos de cada tres estudiantes cumplieron con las 

prácticas de alimentación saludable para el grupo de frutas (66 %) y verduras (66 

%). Solo la mitad de los estudiantes cumplieron con las prácticas de alimentación 

saludable para el grupo de los lácteos (45 %). 

Tabla 2. Distribución de consumo adecuado por grupo de alimentos en estudiantes 

de la Facultad de Medicina “San Fernando” durante la pandemia, Lima-Perú 2021 

Grupo de alimentos 
Consumo adecuado 

N° % 

Ingiere 6-11 porciones de cereales, 
tubérculos y derivados 

274 79 

Ingiere por lo menos 2 porciones de 
lácteos u otra fuente de calcio 

155 45 

Ingiere al menos 2 porciones de carnes 
magras u otra fuente proteica 

301 87 

Ingiere al menos 2 porciones de fruta 230 66 

Ingiere más alimentos ricos en 
carbohidratos complejos que azúcares 
simples 

264 76 

Ingiere al menos 3 porciones de 
verduras 

229 66 

 

Solo el 19 % de los estudiantes lograron cumplir con un consumo adecuado para la 

totalidad de los grupos de alimentos, siendo esto cumplido en mayor parte por la 

población femenina (n=50/66, 76 %) que por la población masculina (n=16/66, 24 

%). El grupo de alimentos con menor porcentaje de consumo adecuado por parte 

de los estudiantes fue el de los lácteos. 
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La comparativa de los niveles de actividad física según sexo se resume en la Tabla 

3. Casi la mitad de los estudiantes (46 %) presentaron un bajo nivel de actividad 

física, siendo esta prevalencia mayor en la población femenina (49 %) que en la 

población masculina (34 %). Tres de cada diez estudiantes presentaron un 

moderado nivel de actividad física (28 %) siendo las proporciones relativamente 

similares entre hombres y mujeres (24 y 29 %, respectivamente). Solo uno de cada 

cuatro estudiantes presentó un alto nivel de actividad física (26 %) siendo la 

proporción masculina el doble de la femenina (42 y 21 %).  

 

Tabla 3. Nivel de actividad física según sexo de estudiantes de la Facultad de 

Medicina “San Fernando” durante la pandemia, Lima-Perú 2021 

Nivel de 
actividad 

física 

Masculino Femenino Total 

N° % N° % N° % 

Bajo 27 34 132 49 159 46 

Moderado 19 24 78 29 97 28 

Alto 33 42 57 21 90 26 

Total 
general 79 100 267 100 346 100 
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Los resultados sobre las barreras para mejorar la alimentación se resumen en la 

Tabla 4. Ciento veinte estudiantes consideraron seguir una alimentación saludable, 

dejando la evaluación de barreras percibidas para una alimentación saludable a 226 

estudiantes. La barrera percibida reportada más frecuentemente fue la falta de 

tiempo para la preparación de platos saludables (62 %). La segunda barrera más 

frecuentemente reportada fue el costo de una alimentación saludable (37 %). Tres 

de cada diez estudiantes reportaron como barrera percibida a la falta de 

conocimiento para la preparación de platos saludables (32 %) y falta de motivación 

para el cambio de hábitos alimentarios (30 %). La barrera menos reportada fue la 

aversión al sabor de una alimentación saludable (13 %). Entre otras barreras 

percibidas reportadas por los estudiantes destacó el no control sobre las 

preparaciones realizadas en el hogar. 

 

Tabla 4. Barreras percibidas para mejorar la alimentación en estudiantes de la 

Facultad de Medicina “San Fernando” durante la pandemia, Lima-Perú 2021 

Barreras 
percibidas N° %* 

Tiempo 141 62 

Costo 83 37 

Falta de 
conocimiento 73 32 

Motivación 67 30 

Conveniencia 45 20 

No me gusta 
el sabor 29 13 

Otro 9 4 

*Evaluado sobre n=226 
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Los resultados sobre las barreras para mejorar los niveles de actividad física se 

resumen en la Tabla 5. Noventa y siete estudiantes consideran practicar ejercicios 

de manera regular, dejando a 249 estudiantes para la evaluación de barreras 

percibidas para la práctica de actividad física. La barrera percibida para la práctica 

de actividad física reportada más frecuentemente fue la falta de motivación (62 %). 

Uno de cada dos estudiantes reportó como barrera percibida al cansancio (53 %) y 

a la falta de tiempo para ejercitarse (50 %). Tres de cada diez estudiantes reportaron 

como barrera percibida a la falta de equipamiento (34 %) y solo un 5 % el miedo a 

lesionarse. Entre otras barreras percibidas reportadas por los estudiantes 

destacaron los motivos médicos (hospitalizaciones previas, lesiones, etc.) y el 

miedo a contagiarse por COVID-19. 

 

Tabla 5. Barreras percibidas para mejorar los niveles de actividad física en 

estudiantes de la Facultad de Medicina “San Fernando” durante la pandemia, Lima-

Perú 2021 

Barreras percibidas N° %* 

Me siento 
desmotivado 155 62 

Cansancio 131 53 

Tiempo 124 50 

No tengo recursos 84 34 

No me gusta 54 22 

Miedo a lesión 12 5 

Otro 6 2 

*Evaluado sobre n=249 
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VI DISCUSIÓN  

Los estudiantes universitarios se caracterizan por ser una población con estilos de 

vida no saludables, además, la pandemia por COVID-19 ha supuesto un cambio en 

los estilos de vida en la población general, viéndose afectados también los 

estudiantes universitarios.  

Los resultados respecto a la alimentación mostraron que solo 19% de la muestra 

estudiada presentaron una alimentación saludable. Casi la mitad de los estudiantes 

presentaron un bajo nivel de actividad física. Y diversas barreras percibidas fueron 

reportadas, destacando la falta de tiempo para preparación de platos saludables y 

la falta de motivación para la práctica de actividad física. 

En relación a la alimentación saludable, de manera general, los estudiantes 

presentaron en su mayoría un consumo adecuado en 5 de los 6 grupos de 

alimentos, cumpliendo solo el 19 % de la muestra con la totalidad de éstos. Esto 

contrasta con lo encontrado con King et al.(86), donde se observó un cumplimiento 

menor al 10%. En este sentido, debe destacarse que, los hábitos alimentarios se 

ven influenciados por el aprendizaje de la persona en su contexto familiar, social y 

cultural(35), entre los que destaca el conocimiento dietético. Se ha observado que 

estudiantes de ciencias de la salud debido a su formación presentan un mayor 

conocimiento sobre alimentación saludable(94), explicando las diferencias entre los 

resultados obtenidos y los de King et al.(86). Sin embargo, cabe destacar que, 

aunque los estudiantes de ciencias de la salud presenten un mayor conocimiento, 

esto no garantiza necesariamente su aplicación a la práctica(94), explicando el aún 

bajo cumplimiento de la totalidad de los criterios. 

De hecho, a pesar de que la prevalencia de alimentación saludable sea mayor a lo 

encontrado por King et al.(86), es una prevalencia baja comparada con lo 

encontrado por otros estudios a nivel nacional (38–40). Esto puede atribuirse a las 

diferencias metodológicas entre estudios, puesto que, incluso entre estos estudios 

a nivel nacional, la prevalencia de hábitos alimentarios adecuados o alimentación 

saludable varía desde un 33 %(40) hasta un 96.1 %(38). 

Se observó un cumplimiento elevado en el grupo de cereales, tubérculos y 

derivados (79 %). Esto es un consumo superior comparado con lo encontrado por 

King et al.(86) (68,6 %) así como otros estudios en Argentina(95) y España(96). En 

este sentido, cabe destacar que, en Perú; concretamente, en Lima metropolitana, 
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la ingesta estaría compuesta predominantemente por el arroz blanco y, en segundo 

lugar, la papa(97).  

Puesto que el arroz blanco, debido al proceso de refinado, se reduce su contenido 

de fibra y compuestos bioactivos(98), éste no contaría con los beneficios típicos de 

los cereales integrales, por lo que, un alto cumplimiento en el consumo de este 

grupo de alimentos (cereales, tubérculos y derivados) podría reflejar más un 

consumo de arroz que de otros alimentos más beneficiosos. De hecho, Ponce et 

al.(95) reportaron que, en estudiantes universitarios argentinos, la mayor 

contribución en el grupo de alimentos de cereales viene dada por los cereales 

refinados, patrón que sería similar en Perú, donde el consumo de cereales refinados 

como el arroz blanco, pan y fideos estaría ampliamente extendido(97). 

Por otro lado, la papa hervida se ha reportado como uno de los alimentos más 

saciantes incluso comparado con alimentos ricos en proteína o en grasa, 

presentando un alto contenido de micronutrientes como vitamina C, B6, potasio, 

folato y fibra, si se consume con cáscara(99). Sin embargo, es poco probable que 

el alto cumplimiento de consumo de cereales y tubérculos se traduzca en beneficios 

en la salud de la población evaluada debido a la alta predominancia de cereales 

refinados y no enteros, así como las diversas formas de preparación de la papa, 

entre ellas la fritura. 

En relación al consumo de carnes y fuentes proteicas, se ha observado que el 

consumo de éstas varía de acuerdo al país. Por ejemplo, en Colombia, Becerra-

Bulla y Vargas-Zarate(100) reportaron que solo un 61 % de su muestra presentaban 

un consumo diario de carnes, pollo y pescado. En México, Muñiz-Mendoza et 

al.(101) reportaron una ingesta por debajo de lo recomendado de alimentos de 

origen animal en estudiantes universitarios. Ambos resultados contrastando con lo 

encontrado en este estudio donde se observó un alto cumplimiento (87 %) en la 

muestra estudiada. Esto es importante, puesto que las fuentes proteicas; 

particularmente las de origen animal como los lácteos, huevos y carnes; son 

altamente saciantes y presentan una alta concentración de nutrientes altamente 

biodisponibles como vitamina B12, cinc, hierro, calcio, vitamina D(102), entre otros; 

dificultando la ganancia de peso y facilitando el cumplimiento de la adecuación de 

los requerimientos nutricionales. 
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Los resultados obtenidos concordarían con lo reportado en 2017 por Muñoz de Mier 

et al. (96) en España, donde casi la totalidad de su muestra presentaba un consumo 

diario de carne y un 74,4% cumplía con el mínimo recomendado (2 raciones por 

día), siendo bastante similar con el consumo de carne magra encontrado en el 

presente estudio. De hecho, se ha reportado también en España, cambios en los 

hábitos alimentarios durante el confinamiento que se manifestarían como un 

aumento en el consumo de ciertos grupos de alimentos, entre los que destacarían 

las fuentes proteicas, particularmente el huevo y el pescado(103). Esto se atribuiría 

a una mayor concientización para una alimentación más saludable(103). Un 

fenómeno similar podría haber ocurrido en Perú, explicando el alto cumplimiento 

con este grupo de alimentos encontrado en este estudio.  

En relación al consumo de alimentos ricos en carbohidratos complejos, un alto 

porcentaje de los estudiantes (76 %) reportaron un mayor consumo de fuentes de 

alimentos ricos en carbohidratos complejos por sobre carbohidratos simples. Se ha 

reportado un aumento en el consumo de dulces y postres como consecuencia del 

confinamiento(104), sin embargo, otros estudios sugieren lo contrario como una 

reducción en el consumo de chocolate y bebidas azucaradas(103), por lo tanto, la 

evidencia no es concluyente y, probablemente, los cambios en los hábitos 

alimentarios dependerían del contexto del individuo. Particularmente en Perú, el 

confinamiento, al limitar el acceso a alimentos fuera de casa (típicamente 

ultrapocesados) y al favorecer la ingesta de alimentos preparados en casa, podría 

haber favorecido un aumento en la ingesta de fuentes proteicas y de alimentos ricos 

en carbohidratos complejos respecto a otros tipos de alimentos fuente de 

carbohidratos simples, explicando el alto cumplimiento en ambos grupos de 

alimentos.  

Seis de cada 10 estudiantes (66 %) cumplieron con las recomendaciones de ingesta 

de estos grupos de alimentos. Esto contrasta con diversos estudios realizados 

previo a la pandemia donde el cumplimiento con las recomendaciones en frutas y 

verduras es bastante bajo(100,101,105,106). Concretamente, en Perú, 

Huamancayo-Espíritu y Pérez-Cárdenas(36) reportaron que 6 de cada 10 

estudiantes de Medicina Humana presentan un bajo consumo de frutas y verduras, 

siendo una prevalencia mayor de la que se inferiría de nuestros resultados. En este 

sentido, el consumo de frutas y verduras pudo verse aumentado por una mayor 

concientización sobre alimentación saludable. De hecho, de acuerdo a lo reportado 

en España por Pérez-Rodrigo et al.(103), en respuesta a la pandemia el consumo 
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de frutas y verduras se vio aumentado en un 27 y 21 %, respectivamente. Esta 

observación podría explicar las diferencias entre los resultados de Huamancayo-

Espíritu y Pérez-Cárdenas(36) y nuestro estudio.  

El grupo de alimentos con menor cumplimiento fue el de los lácteos (45 %). Esta 

baja ingesta de lácteos en estudiantes universitarios se ha reportado en otros 

países como en Chile, donde según lo reportado por Durán et al.(106), solo un 7,2 

% de su muestra consume la ingesta recomendada de lácteos, o en Colombia, 

donde según Fajardo et al.(107), menos del 20% de su muestra consume leche o 

derivados. Un bajo consumo de calcio ha sido consistentemente reportado en 

poblaciones universitarias, enfatizando la necesidad de estrategias para promover 

el consumo de lácteos, una fuente primaria de este mineral(94,108). Sabiendo que 

los lácteos, debido a su composición macro y micro nutricional presenta efectos 

beneficiosos en el perfil lipídico, sensibilidad a la insulina, presión arterial y 

composición corporal(109), la promoción de su ingesta, especialmente una etapa 

crítica en la consolidación de los hábitos alimentarios como lo es la etapa 

universitaria(2), podría traducirse a largo plazo en menor riesgo de enfermedades 

crónicas.  

La mitad de los estudiantes presentaron un bajo nivel de actividad física (46 %) y 

solo el 26 % de la muestra estudiada presentó un alto nivel de actividad física. Esto 

contrasta con lo encontrado por Suazo y Valdivia(110), donde se reportó que solo 

un 22,8 % de su muestra conformada por estudiantes universitarios de la Facultad 

de Medicina “San Fernando”, presentaban un bajo nivel de actividad física y un 61,6 

% un alto nivel de actividad física. Esta mayor prevalencia de bajo nivel de actividad 

física y menor prevalencia de alto nivel de actividad física se atribuiría al 

confinamiento. Esto concuerda con el meta-análisis de López-Valenciano et 

al.(111), donde se reportó una disminución en los niveles de actividad física de 

estudiantes universitarios de distintos países durante el confinamiento por la 

pandemia. Tomando esto en cuenta, se deberían realizar esfuerzos para 

incrementar los niveles de actividad física de esta población no solo por los 

beneficios en la salud física sino también en la salud mental, puesto que, se ha 

observado que los estudiantes universitarios tienden a presentar altos niveles de 

estrés que se verían exacerbados en la actual situación de pandemia(48).  

Asimismo, se observaron diferencias en los niveles de actividad física según sexo. 

En el bajo nivel de actividad física, la proporción de la población femenina fue mayor 
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a la masculina (49 vs 34 %, respectivamente) y en el alto nivel de actividad física, 

la proporción de la población masculina fue mayor a la femenina (42 vs 21 %). Esta 

mayor prevalencia en el bajo nivel de actividad física y menor prevalencia en el alto 

nivel de actividad física de la población femenina, concuerda con lo reportado en 

diversos estudios(112–115). Es posible que estas diferencias en los niveles de 

actividad física se encuentren relacionadas a las diferencias existentes en las 

motivaciones para realizar actividad física entre ambos sexos, donde en varones 

predominan motivadores intrínsecos como la prevención de enfermedades y 

competitividad, mientras que, en mujeres, los motivadores resultarían de una 

combinación entre factores extrínsecos e intrínsecos como imagen corporal, apoyo 

emocional, aspectos sociales, entre otros(116). 

La barrera percibida para la alimentación saludable más frecuentemente reportada 

fue la falta de tiempo (62 %). Esto concuerda con lo reportado por Huamancayo-

Espíritu y Pérez-Cárdenas(36) quienes encontraron como una de las barreras más 

frecuentemente reportadas y único factor asociado a un bajo consumo de frutas y 

verduras a la falta de tiempo para la selección, compra y preparación de alimentos. 

Otras barreras frecuentemente reportadas en nuestro estudio fueron la del costo 

(37 %), la falta de conocimiento (32 %) y la falta de motivación (30 %). La falta de 

conocimiento ha sido reportada como una de las más importantes barreras para 

una alimentación saludable(117). Esta falta de conocimiento podría explicar el 

hecho que en los estudiantes de ciencias de la salud, a pesar de tener un mayor 

conocimiento sobre nutrición y alimentación respecto a otras ciencias(118), éste no 

se vea reflejado en sus prácticas alimentarias; y probablemente sea un indicativo 

que el nivel de conocimientos sobre alimentación y nutrición en las áreas de 

ciencias de la salud sea aún insuficiente.  

Por otro lado, el costo de los alimentos también ha sido reportada en otros estudios 

como una barrera importante para la alimentación saludable(117,119). De hecho, 

nuestros resultados son similares a lo reportado por Huamancayo-Espíritu y Pérez-

Cárdenas(36), cuya muestra reportó en un 43,1 % al precio como un condicionante 

para el bajo consumo de frutas y verduras. En este sentido, se debe tomar en cuenta 

que, debido a la cuarentena generalizada e indiscriminada impuesta en nuestro 

país, diversos sectores económicos se vieron negativamente afectados, afectando 

finalmente a las poblaciones más vulnerables(120). De hecho, en el periodo de 

Junio a Julio de 2020, se reportó que 7 de 10 adultos jóvenes peruanos se vieron 

afectados por una reducción en el salario o pérdida del empleo debido a la 
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cuarentena(121). Esto pone de manifiesto las consecuencias del confinamiento en 

la economía de la población peruana, pudiendo explicar al costo de los alimentos 

como una barrera para una alimentación saludable. 

La falta de motivación fue otra barrera reportada con una frecuencia similar al costo 

y a la falta de conocimiento. Esto podría atribuirse a los efectos psicológicos propios 

de la pandemia. De hecho, se ha reportado que la pandemia ha aumentado los 

indicadores de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios, afectando 

negativamente los patrones dietarios(122). 

La barrera percibida para mejorar los niveles de actividad física más frecuentemente 

reportada fue la falta de motivación. Esto contrasta con diversos estudios que, de 

manera general, reportan como la barrera más frecuente a la falta de 

tiempo(15,34,123). Esto se podría atribuir a la digitalización de la enseñanza, 

puesto que, por el desarrollo de clases virtuales, los alumnos ahorran tiempo que 

generalmente invertirían en transportarse al centro de estudios y, debido a esto, es 

probable que la falta de tiempo no sea tan prevalente como en una situación pre-

pandémica. Por otro lado, el efecto de la pandemia a nivel psicológico, explicaría 

los bajos niveles de motivación reportado en el presente estudio. De hecho, se ha 

observado que una caída en la motivación dificulta la participación en la actividad 

física(124) y, las personas inactivas tienden a presentar mayores indicadores de 

síntomas depresivos, estrés y falta de motivación(125,126), lo que acentúa aún más 

la inactividad física. 

Otras barreras percibidas reportadas fueron la del cansancio (53 %) y la falta de 

recursos (34 %). En este sentido, barreras relacionadas al cansancio y falta de 

equipamiento también han sido reportadas en otros estudios(34,123). El cansancio 

podría deberse a los efectos de la pandemia en el estado mental y hábitos de sueño 

de las personas(127), así como al cambio que ha supuesto la digitalización de la 

enseñanza en el alumnado. Por otro lado, en relación a la falta de recursos, es 

plausible sugerir que, debido a la restricción en la práctica de deportes colectivos, 

apertura de gimnasios y sumado a la inseguridad ciudadana, la práctica de actividad 

física se haya visto limitada solo a actividades dentro de casa; de manera que, la 

práctica de actividad física se habría visto limitada por la falta de material o 

equipamiento.  
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VII CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1.1. CONCLUSIONES 

 Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos presentaron una baja prevalencia de alimentación 

saludable, un bajo nivel de actividad física y reportaron como barreras 

percibidas para una alimentación saludable y práctica de actividad física a 

la falta de tiempo y falta de motivación, respectivamente. 

 Los estudiantes presentaron una baja prevalencia de alimentación saludable 

(19%) caracterizado por un consumo adecuado en 5 de los 6 grupos de 

alimentos, siendo los lácteos el grupo con menor porcentaje de consumo 

adecuado. 

 Los estudiantes presentaron predominantemente un bajo nivel de actividad 

física, siendo esta prevalencia mayor en mujeres. Solo 1 de cada 4 

estudiantes presentaron un alto nivel de actividad física, siendo la 

prevalencia en hombres el doble que el de las mujeres. 

 Las barreras percibidas reportadas más frecuentemente para una 

alimentación saludable fueron la falta de tiempo y costo. Las barreras 

percibidas reportadas más frecuentemente para la práctica de actividad 

física fueron la falta de motivación y el cansancio. 
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1.2. RECOMENDACIONES 

 En vista de la baja prevalencia de alimentación saludable en la muestra 

estudiada, se recomienda a la Oficina General de Bienestar Universitario la 

aplicación de intervenciones educativas dirigidas a los estudiantes sobre 

alimentación saludable con énfasis en la aplicación práctica para facilitar el 

traslado de los conocimientos teóricos a la vida diaria.  

 Respecto a los bajos niveles de actividad física en la muestra estudiada, se 

recomienda a los Oficina General de Bienestar Universitario la aplicación de 

intervenciones educativas dirigidas a los estudiantes, destinadas a promover 

la actividad física. La aplicación de intervenciones basadas en aplicativos 

móviles podría ser una estrategia efectiva tomando en cuenta la masificación 

del acceso a éstos en la población universitaria.  

 En relación a las barreras percibidas, la falta de tiempo ha sido ampliamente 

reportada en el ámbito universitario. Tomando en cuenta que la gestión del 

tiempo es una habilidad que se puede mejorar en cualquier etapa de la vida, 

es oportuna la aplicación de estrategias destinadas a mejorar esta habilidad 

en la etapa universitaria.  

 El instrumento utilizado en el presente estudio fue auto-administrado y, por 

lo tanto, estaría sujeto a la interpretación subjetiva del individuo. En este 

sentido, y concretamente en la evaluación de los niveles de actividad física, 

se ha observado que el IPAQ-SF tiende a sobreestimarla al compararse con 

mediciones objetivas. En futuros estudios sería oportuno evaluar a una 

muestra de mayor tamaño y con mediciones más objetivas. 
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IX ANEXOS: 

IX.1 ANEXO 1. FORMATO ENCUESTA 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe5rU2JZjQ-
qx2Epquc9fszv3qPFjG1S3Bqnyx7hbE0IFvq3Q/viewform 
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IX.2 ANEXO 2. FORMATO DEL CONSENTIMIENTO FORMADO 
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IX.3  ANEXO 3. INSTRUMENTO APLICADO A JUECES EXPERTOS 
 

¿Cuántos días ha ingerido 6-11 porciones (1 porción=1 rebanada de pan, ½ taza de arroz) de cereales, tubérculos y derivados (arroz, 

papa, camote, etc.)? 

¿Cuántos días ha ingerido por lo menos 2 porciones de lácteos (1 porción 1 taza de leche o yogurt, 1 rebanada de queso)? 

¿Cuántos días ha ingerido al menos 2 porciones de carnes (pollo, pavo, pescado, res, huevos, etc.)? (1 porción=1 presa de pollo, 1 filete 

de res o pescado del tamaño de la palma de la mano) 

¿Cuántos días ha ingerido al menos 2 porciones de fruta? (1 porción= 1 unidad de manzana, naranja, mandarina o 1 rebanada de papaya, 

piña, melón, sandía, etc. o 1 puñado de fresas, uvas.) 

¿Cuántos días ha ingerido más carbohidratos complejos (cereales, tubérculos y derivados) que azúcares simples (azúcar, miel)? 

¿Cuántos días ha ingerido al menos 3 porciones de verduras? (1 porción=1 taza de verduras crudas o ½ taza de verduras 

cocidas) 

Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días realizó actividades físicas intensas como levantamiento de pesas, ejercicios 

aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 

Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a actividad física intensa en esos días? 

Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días realizó actividades físicas moderadas como transportar pesos livianos o andar 

en bicicleta a una velocidad regular? No incluye caminar. 

Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en esos días? 

Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos seguidos? 

Habitualmente, ¿cuánto tiempo en promedio dedicó a caminar en uno de esos días? 

Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado en un día hábil? 

En la siguiente lista se muestran razones potenciales por las que se le dificulta el seguir una dieta saludable. Marque todas 

las que apliquen a su situación. 

 

En la siguiente lista se muestran razones potenciales por las que se le dificulta la práctica regular de ejercicio. Marque 

todas las que apliquen a su situación. 
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