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RESUMEN 

El consumo de alimentos ultraprocesados es un problema que se hace cada 

vez más presente en el contexto regional, si se suman elementos como baja 

actividad física, estos pueden perjudicar y afectar la calidad de vida de las 

personas. Los estudiantes universitarios del área de la salud son 

especialmente vulnerables al consumo de estos alimentos debido a los 

horarios de clases, actividades intramurales y extramurales, así como a las 

demandas académicas intensas. El objetivo fue analizar la relación entre el 

consumo de alimentos ultraprocesados, actividad física y calidad de vida, en 

estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. La metodología correspondió 

a un diseño observacional, de alcance correlacional y de corte transversal. 

Participaron 100 estudiantes universitarios. Se aplicó una ficha 

sociodemográfica, un cuestionario de frecuencia alimentaria basado en la 

clasificación NOVA, el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) y la 

escala WHOQOL-BREF. Para el análisis de la asociación entre variables se 

utilizó el coeficiente rho de Spearman. En los resultados se observó una 

frecuencia importante de consumo de alimentos ultraprocesados, 

especialmente en bebidas azucaradas, snacks empaquetados, comida rápida 

y embutidos. El nivel de actividad física mostró predominio de baja actividad y 

presencia de sedentarismo prolongado. En la calidad de vida predominaron 

puntuaciones intermedias, con mayor afectación en el sueño, el apoyo 

percibido y los sentimientos negativos. El análisis de correlación de rho de 

Spearman no evidenció asociación estadísticamente significativa entre el 

consumo de dichos alimentos, el nivel de actividad física y la calidad de vida 

(p > 0,05). En conclusión, los estudiantes universitarios presentaron un 

consumo elevado de alimentos ultraprocesados y niveles bajos de actividad 

física, con una calidad de vida percibida de regular a moderada, lo que sugiere 

la necesidad de fortalecer estrategias de promoción de hábitos saludables en 

el entorno universitario. 

 

Palabras clave: Calidad de vida, dieta, ejercicio físico, estudiantes, nutrición.   
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ABSTRACT 

The consumption of ultra-processed foods is an increasingly prevalent 

problem in the region. When combined with factors such as low levels of 

physical activity, these factors can negatively impact people's quality of life. 

University students in the health sciences are particularly vulnerable to the 

consumption of ultra-processed foods due to class schedules, intramural and 

extracurricular activities, and intense academic demands. The objective of this 

study was to analyze the relationship between the consumption of ultra-

processed foods, physical activity, and quality of life among university students 

at the Faculty of Health Sciences of the Catholic University of Santiago de 

Guayaquil. The methodology employed an observational, correlational, and 

cross-sectional design. One hundred university students participated. A 

sociodemographic questionnaire, a food frequency questionnaire based on the 

NOVA classification, the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), and 

the WHOQOL-BREF scale were administered. Spearman's rho coefficient was 

used to analyze the association between variables. The results showed a high 

frequency of consumption of ultra-processed foods, especially sugary drinks, 

packaged snacks, fast food, and processed meats. Physical activity levels 

were predominantly low, with a prevalence of prolonged sedentary behavior. 

Regarding quality of life, intermediate responses predominated, with the 

greatest impact on sleep, perceived support, and negative feelings. 

Spearman's rho correlation analysis did not reveal a statistically significant 

association between the consumption of ultra-processed foods, the level of 

physical activity, and quality of life (p > 0.05). In conclusion, university students 

exhibited high consumption of ultra-processed foods and low levels of physical 

activity, with a perceived quality of life ranging from fair to moderate, 

highlighting the need to strengthen strategies for promoting healthy habits 

within the university environment. 

 

Keywords: Quality of life, diet, physical exercise, students, nutrition. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se sitúa en el ámbito de la salud universitaria y 

analiza la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el nivel de 

actividad física y la calidad de vida en estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. La 

importancia del tema radica en que la vida académica suele estar marcada 

por jornadas extensas, cambios en los horarios de comida, disminución del 

movimiento cotidiano y cambios en la percepción del bienestar. Dentro de este 

escenario, la etapa universitaria presenta condiciones que influyen sobre la 

organización de hábitos alimentarios, uso del tiempo, descanso y formas de 

cuidado personal, con efectos visibles en la experiencia de salud del 

estudiante. 

Los beneficiarios directos de la investigación son los estudiantes de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la UCSG, ya que esta investigación 

proporciona información relevante acerca del consumo de alimentos de este 

tipo, niveles de actividad física y calidad de vida. Como beneficiarios indirectos 

podemos identificar a las autoridades académicas, la unidad de bienestar 

universitario, los docentes y los coordinadores de programas de promoción de 

la salud.  

La primera sección del estudio plantea el problema de investigación, el cual 

se ubica en la coexistencia de patrones de consumo alimentario de alta 

industrialización, niveles insuficientes de actividad física y manifestaciones de 

calidad de vida afectadas por la dinámica académica. La formulación del 

problema fue: ¿Cuál es la relación entre el consumo de alimentos 

ultraprocesados, el nivel de actividad física y la calidad de vida en estudiantes 

universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil? 

El objetivo general del trabajo es analizar la relación entre el consumo de 

alimentos ultraprocesados, el nivel de actividad física y la calidad de vida en 

estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 
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También se presenta la justificación y la hipótesis orientadoras del trabajo. La 

segunda parte desarrolla los componentes de la investigación, la teoría y la 

base legal, incluyendo los constructos de alimentos ultraprocesados, actividad 

física, calidad de vida y estudiantes universitarios. La tercera parte describe 

la metodología de la investigación, que es cuantitativa con un alcance 

correlacional, diseño observacional y enfoque transversal. Las estrategias 

para el análisis de los datos se sustentan en un cuestionario 

sociodemográfico, un cuestionario de Frecuencia Alimentaria de la 

Clasificación NOVA, el Global Physical Activity Questionnaire y la escala 

WHOQOL-BREF. Dichas herramientas apuntan a evaluar los patrones de 

consumo de alimentos, la práctica de actividad física, y la calidad de vida. 

La cuarta sección presenta un resumen de los resultados, en función de los 

objetivos de la investigación. En esta sección se analiza el perfil 

sociodemográfico, la frecuencia y la calidad de vida relacionada con la salud, 

a la luz de otros estudios y del marco teórico del presente trabajo.   
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  Las alteraciones recientes en las rutinas diarias y la dieta han planteado una 

multitud de nuevos desafíos de salud global, particularmente en relación con 

la salud del grupo de jóvenes adultos. El rápido aumento en el consumo de 

alimentos ultraprocesados, que contienen altos niveles de azúcares añadidos, 

grasas saturadas, sodio y otros aditivos industriales, junto con una deficiencia 

de nutrientes vitales, se ha correlacionado con el inicio prematuro de 

trastornos metabólicos que favorecen a la vez el desarrollo de enfermedades 

crónicas (1). 

En el plano mundial, la expansión del sobrepeso y la obesidad debido al 

consumo de dichos alimentos lo cual expresa una modificación profunda de 

los patrones alimentarios, la actividad física y la calidad de vida relacionada 

con la salud. La Organización Mundial de la Salud (OMS)  (2) reportó en 2022 

que, entre la población de 18 años o más, el 43 % presentaba sobrepeso y el 

16 % obesidad. Esta problemática es resultado de un contexto de entornos 

alimentarios y de comportamiento que favorecen el aumento de productos 

alimenticios industrializados y el déficit de actividad física que se traduce en 

los modos de comer, en la movilidad y en la percepción del bienestar. 

En este sentido, la alta productividad en la fabricación de productos 

industrializados ha permitido que esta clase de alimentos estén disponibles a 

bajo costo en diversos entornos, lo que favorece su elevado consumo en la 

población. Una ingesta elevada de estos productos se asocia con mayor 

riesgo de desenlaces cardiometabólicos, trastornos mentales y mortalidad, sin 

que se hayan identificado efectos beneficiosos para la salud  (4). En la misma 

línea, una mayor exposición a esta categoría se vincula con un incremento de 

resultados adversos, con predominio de alteraciones cardiometabólicas y de 

salud mental  (5).  

La población universitaria ocupa una posición particularmente sensible dentro 

de esta transición, lo cual se evidencia en el estudio de Vasco et al. (6),quienes  

describieron que la nutrición y la actividad física influyen de forma conjunta en 

el bienestar psicológico, el rendimiento cognitivo y la calidad de vida de los 

estudiantes universitarios. AlKhenaizi et al. (7) estudiaron a 279 estudiantes 

de medicina y enfermería y encontraron que el 46,6 % no cumplía con las 
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pautas de actividad física, el 63,1 % presentaba mala calidad del sueño y el 

tiempo recreativo frente a pantallas alcanzaba una mediana de 32 horas por 

semana. Esta tríada demuestra un entorno académico donde la baja actividad 

física, la mala alimentación y el bienestar negativo autoinformado pueden 

coexistir. En América Latina y el Caribe, la situación mantiene una trayectoria 

igualmente preocupante. La Organización Panamericana de la Salud (8) 

informó que, en la región 67,5% de los adultos y 37,6% de niños y 

adolescentes de 5 a 19 años vive con sobrepeso u obesidad. A nivel 

universitario, un estudio de Meza et al. (9) con 4.880 estudiantes de diez 

países latinoamericanos registró que 48,2% incrementó su peso corporal, 

66% reportó horas insuficientes de sueño y 65,9% se ubicó en inactividad 

física durante el periodo analizado. Estas cifras de alteración nutricional dejan 

entrever problemas en la calidad de vida de las personas. 

De acuerdo con Valdés et al. (10) la actividad física y la calidad de vida 

guardan relación con la conducta alimentaria, ese estudio multicéntrico con 

4.859 universitarios de diez países de América Latina señaló que los 

estudiantes físicamente activos presentaron mejor calidad de vida relacionada 

con la salud en todas las dimensiones evaluadas y, al mismo tiempo, mayor 

cumplimiento de recomendaciones de alimentación saludable. Además, 

Mamani et al. (11) establecieron una prevalencia marcada de comportamiento 

sedentario y hábitos alimenticios inadecuados, señalando una relación directa 

entre la actividad física y el comportamiento alimentario.  

En el contexto ecuatoriano, Gutiérrez et al. (12), realizaron un estudio en 

estudiantes de nuevo ingreso y encontraron que solo el 8.6% cumplía con las 

recomendaciones globales de actividad física de 24 horas, mientras que el 

74.1% no alcanzaba dichas recomendaciones. Además, el 70,7% se ubicó en 

una categoría de hábitos alimentarios o calidad de dieta que requería mejoría.  

A ello se suma una investigación de Solís et al. (13) realizada en una 

universidad pública ecuatoriana con 204 estudiantes, donde apenas 2% 

reportó una dieta rica en nutrientes y el resto tuvo una elevada frecuencia de 

alimentos de producción industrializada. La misma publicación indicó que los 

trabajos con ese diseño metodológico siguen siendo escasos en población 

universitaria ecuatoriana, situación que limita la disponibilidad de evidencia 

local para interpretar la relación entre dieta, actividad física y bienestar.  
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La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil tiene una rutina académica que incluye un aumento en las horas 

sedentarias, ausencia de descansos estructurados para permanecer 

sedentario, horas excesivas de carga académica y períodos prolongados de 

comportamiento sedentario. Aunque estos factores son perjudiciales para la 

salud, se ha realizado poca investigación local para estudiar la complejidad 

del consumo de estos alimentos, así como la ausencia de actividad física y la 

calidad de vida relacionada con la salud de los estudiantes universitarios de 

ciencias de la salud. Esa ausencia de información impide un análisis preciso 

de cómo interactúan dichas variables en una población que se encuentra en 

formación profesional y que, a futuro formará parte del campo sanitario. 

1.1. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el nivel 

de actividad física y la calidad de vida, en estudiantes universitarios de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Analizar la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el nivel 

de actividad física y la calidad de vida, en estudiantes universitarios de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

2.2. Objetivos específicos 

2.2.1 Identificar la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en 

estudiantes universitarios, mediante una encuesta de frecuencia 

alimentaria basada en la clasificación NOVA. 

2.2.2 Determinar el nivel de actividad física y la calidad de vida de los 

estudiantes universitarios mediante la aplicación de los cuestionarios 

GPAQ y WHOQOL-BREF. 

2.2.3 Analizar la asociación entre dicho consumo, el nivel de actividad física 

y la calidad de vida, mediante el cruce de variables obtenidas.  
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3. JUSTIFICACIÓN 

La investigación se justifica por la necesidad de generar evidencia local sobre 

la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el nivel de 

actividad física y la calidad de vida en estudiantes universitarios de ciencias 

de la salud, dado que estas variables suelen analizarse de manera aislada y 

con escasa integración analítica en población ecuatoriana. En universitarios, 

la nutrición y la actividad física mantienen asociación con el bienestar 

psicológico, el rendimiento cognitivo y la calidad de vida. También se han 

descrito niveles insuficientes de actividad física, alteraciones del sueño y alta 

exposición a pantallas en carreras de salud, condiciones que configuran un 

escenario pertinente para su estudio (6,7).  

En Ecuador, la evidencia disponible sigue siendo limitada, tanto por el bajo 

cumplimiento de recomendaciones de movimiento y de calidad de la dieta 

como por la escasez de investigaciones centradas en población universitaria. 

Esta situación restringe la interpretación contextualizada de estas conductas 

y de su vínculo con el bienestar percibido (12,13). El aporte práctico y social 

de este estudio se basa en la identificación, dentro de la comunidad 

estudiantil, de los patrones de consumo de alimentos ultraprocesados, los 

niveles de actividad física y la calidad de vida. La información obtenida resulta 

importante para la orientación en la toma de decisiones en el ámbito del 

bienestar universitario, así como para el diseño de estrategias de promoción 

de la salud dentro de la institución. 

La utilidad mencionada adquiere mayor consistencia debido a que en 

Latinoamérica se ha mostrado que los estudiantes físicamente activos 

presentan mejor calidad de vida relacionada con la salud y mayor 

cumplimiento de recomendaciones de alimentación saludable, mientras que 

la actividad física mantiene relación con hábitos alimentarios más adecuados 

(10,11). En consecuencia, el estudio cubrirá una necesidad de conocimiento 

aplicada al contexto universitario, al ofrecer evidencia empírica situada para 

valorar de forma conjunta conductas alimentarias, movimiento corporal y 

bienestar en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
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La formulación de la investigación incorpora instrumentos que permiten el 

contraste con el objeto de estudio y el enfoque de análisis y la medición de 

niveles de procesamiento de alimentos que el sistema de clasificación NOVA 

permite, sumado al Cuestionario Global de Actividad Física, que brinda la 

caracterización de la actividad física en múltiples dimensiones, y la aplicación 

de la escala WHOQOL-BREF (14),el cual permite la medición de la calidad de 

vida en sus múltiples dimensiones. La combinación de instrumentos en un 

diseño de investigación cuantitativo, de tipo observacional, transversal, y 

correlacional, favorecerá que se clarifique la relación entre las variables objeto 

de estudio. 
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4. MARCO REFERENCIAL 

Öztürk y Uzdil (15), investigaron la asociación entre la proporción energética 

de ultraprocesados, la calidad de vida y el malestar mental en universitarios 

de Samsun, Türkiye. La investigación siguió un diseño cuantitativo, 

transversal y correlacional, participaron 595 estudiantes, con recolección 

presencial de datos mediante cuestionario dietario, componente físico y 

mental de calidad de vida y puntuación de malestar mental. Los resultados 

mostraron una asociación inversa entre estos alimentos y componentes 

físicos de calidad de vida (p = 0,005), junto con una asociación directa con 

malestar mental (p = 0,002). A su vez, consumos por encima de 45,09% de 

energía se vincularon con calidad de vida física baja. En conclusión, se indicó 

deterioro del bienestar ante ingestas elevadas.  

En Arabia Saudita, Talakey et al. (16), evaluaron la calidad de vida y sus 

factores asociados en estudiantes de carreras sanitarias de King Saud 

University. El informe incluyó participantes de un estudio anterior que fue 

descriptivo, transversal y cuantitativo, el cual modificó la versión en árabe del 

WHOQOL-BREF para encuestar a 547 estudiantes con 25 preguntas. El 

informe indica que el 58,3% no participaba en actividades extraacadémicas, 

el 42,6% tenía un tutor académico y el 80,4% obtuvo una puntuación de 4,1 o 

más, con una media de 4,1. En general, la puntuación media fue de 60,30 ± 

16,0, y la puntuación del dominio físico fue de 46,89 y la del entorno, 68,04. 

Se evidenció una discrepancia en la puntuación entre las diferentes facultades 

en el dominio ambiental (p < 0,001). El artículo concluyó que la calidad de vida 

se ubicó en una franja intermedia, con variación según sexo, tabaquismo, 

residencia e ingreso familiar.  

AlKhenaizi et al. (7), investigaron la actividad física, el tiempo recreativo de 

pantalla, sueño y estado de ánimo en estudiantes de medicina y enfermería. 

Esta investigación involucró a 279 participantes y utilizó el Cuestionario de 

Actividad Física Internacional - Forma Corta, el Cuestionario de 

Comportamiento Sedentario, el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

(PSQI) y la Escala Breve de Introspección del Estado de Ánimo (BMIS). De 

estos, el 46,6% eran físicamente inactivos y el tiempo promedio frente a la 

pantalla fue de 32 horas a la semana. El 63,1% tenía mala calidad de sueño. 



 

11 

En el caso de Galgam et al. (17), midieron la calidad de vida de estudiantes 

de ciencias médicas y de la salud africanos. El estudio utilizó un enfoque 

transversal, descriptivo-correlacional y cuantitativo. Los participantes fueron 

349 estudiantes de cinco facultades de una Universidad Internacional 

Africana. Utilizando WHOQOL-BREF, y con estadísticas descriptivas, chi-

cuadrado y regresión lineal, se encontró que la calidad de vida promedio era 

moderada con un puntaje promedio de 67,5% ± 10,8. La puntuación media del 

dominio físico fue del 69,3% ± 12,0, mientras que la puntuación media del 

dominio ambiental fue del 62,9% ± 12,0, mostrando una disminución. La 

diferencia entre dominios mostró una percepción menos favorable del entorno 

lo cual señaló una calidad de vida intermedia y dependiente de factores 

académicos y personales.  

Dentro del escenario latinoamericano, Valdés et al. (10), analizaron la relación 

entre alimentación, actividad física y calidad de vida relacionada con la salud 

en universitarios de diez países. El enfoque fue cuantitativo, multicéntrico, 

transversal, correlacional e incluyó a 4,859 estudiantes que participaron en el 

estudio, la mayoría de los cuales eran mujeres, y utilizó un cuestionario 

validado sobre alimentación y el WHOQOL-BREF, así como un cuestionario 

dicotómico basado en recomendaciones internacionales utilizado para medir 

la actividad física. Al examinar el comportamiento motor, el grupo activo 

cumplió más con las recomendaciones sobre el consumo de frutas y verduras, 

12,2% vs. 4,1%, sobre el consumo de productos lácteos, 34,7% vs. 25,6%, y 

sobre la frecuencia diaria del desayuno, 74,9% vs. 63,7%. El texto concluyó 

que existe una asociación positiva entre la actividad física, la calidad de la 

dieta y la calidad de vida.  

Por otro lado, Meza et al. (9), evaluaron los cambios de peso corporal según 

sueño y actividad física en universitarios de diez países de América Latina. La 

investigación fue cuantitativa, transversal y multicéntrica, donde participaron 

4.880 estudiantes y se aplicó un cuestionario en línea sobre peso, horas de 

sueño y conducta motora. Los resultados mostraron que 48,2% aumentó de 

peso, 66% reportó horas de sueño insuficientes y 65,9% se ubicó en 

inactividad física. Dentro del grupo con aumento de peso, 73,2% correspondió 

a mujeres, 85,1% a estudiantes jóvenes y 67,6% a quienes dormían poco.  



 

12 

También se informó que el grupo inactivo reunió 74,7% de aumento de peso. 

La conclusión indicó una convergencia entre sueño insuficiente, sedentarismo 

y variación corporal.  Parra et al. (18), estudiaron la asociación entre los 

patrones dietéticos y la calidad de vida entre estudiantes universitarios de diez 

países de América Latina. El estudio es cuantitativo, transversal y 

multicéntrico. Incluyó a 4,539 estudiantes de 18 años o más. Se utilizó un 

cuestionario en línea y análisis de regresión con controles. Se observaron 

diferencias entre los patrones alimentarios; todas las dietas, excepto la 

occidental, estaban correlacionadas con una mejor calidad de vida. La dieta 

vegana fue la que más se correlacionó, seguida por las dietas prudentes y 

basadas en peces. La conclusión afirmó que la dieta occidental tenía más 

desventajas que los patrones dietéticos a base de plantas.  

En Ecuador, Gutiérrez et al. (12), describieron el perfil de conducta de salud 

de estudiantes que ingresaban a fisioterapia en Quito. El estudio empleó un 

enfoque cuantitativo y descriptivo transversal. La muestra del estudio estuvo 

formada por 116 estudiantes, y las variables del estudio incluyeron actividad 

física, comportamiento sedentario, sueño, nutrición y consumo de alcohol y 

tabaco. Los hallazgos del estudio indicaron que solo el 8,6% de los 

estudiantes cumplían con las pautas de movimiento integradas en un período 

de 24 horas, y el 74,1% de los estudiantes informaron que no cumplían con 

ninguna de las pautas. Además, el 70,7% de los estudiantes necesitaban 

mejorar la calidad de su dieta, el 69,8% de los estudiantes tenía dificultades 

para conciliar el sueño, y el 18,9% de los estudiantes reportaron que su 

consumo de alcohol era problemático. La conclusión describió una entrada a 

la universidad acompañada de conductas poco favorables para la salud.  

Solís et al. (13), analizaron la relación entre dieta, rasgos sociodemográficos 

y composición corporal en estudiantes de una universidad pública de Milagro. 

La investigación fue cuantitativa, transversal y analítica, participaron 204 

estudiantes y se utilizaron cuestionarios validados, bioimpedancia y análisis 

de varianza. La información obtenida indicó que los participantes encuestados 

incluían 58,3% mujeres y 41,7% hombres con una edad promedio de 23,3.  
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Sobre los comportamientos alimentarios, el 22% de los encuestados tenía un 

consumo muy alto de grasas, el 29% reportó un consumo libre de grasas, y 

solo el 2% tenía una dieta reportada como equilibrada y nutricionalmente 

adecuada. No hubo diferencias en cuanto al consumo de grasas y sexo, 

mientras que en las mujeres la circunferencia del brazo superior fue indicativa 

de un alto consumo de grasas. El estudio concluyó que la dieta era 

desfavorable y que existían asociaciones parciales con la composición 

corporal. 

4.1. Marco teórico 

La nutrición abarca un proceso biológico y social de obtener y utilizar 

nutrientes y energía para sostener la vida, crecer, reparar tejidos dañados y 

mantener actividades metabólicas, inmunitarias y cognitivas. Esta perspectiva 

va más allá de la composición química de los alimentos e incluye cómo una 

población estructura su alimentación, la selección de ingredientes, la 

distribución temporal de las comidas y las costumbres internas de un 

ecosistema alimentario definido. La totalidad de estos elementos define una 

dieta saludable e incluye suficiencia, equilibrio, moderación, diversidad y 

seguridad, con variaciones en diferentes edades, sexos, culturas, ubicaciones 

geográficas, suministro de alimentos y niveles de actividad física (3). 

En la formación en Nutrición y Dietética, la relación alimento-cuerpo-contexto 

adquiere un significado más práctico. La dietética organiza este conocimiento 

en decisiones cotidianas relacionadas con la selección, combinación y 

preparación de los alimentos, teniendo en cuenta las necesidades fisiológicas, 

la disponibilidad de tiempo y recursos económicos, así como los diferentes 

patrones de vida. Siguiendo este marco, la alimentación deja de ser un acto 

aislado para integrarse en la organización diaria, el cual está influida por 

factores como la disponibilidad, las preferencias y la cultura. Cuando se habla 

de la población universitaria, esta dinámica se vincula con la autonomía 

alimentaria y las exigencias académicas. 

El enfoque en Nutrición y Dietética permite el estudio de una dieta como reflejo 

del panorama general del bienestar. La nutrición es un determinante del 

crecimiento, desarrollo, salud y rendimiento en las actividades diarias, 

mientras que una mala alimentación, caracterizada por defectos cualitativos 
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como exceso o deficiencia de nutrientes, se acompaña de un entorno y una 

mayor exposición a alimentos con alta densidad energética, sodio, azúcares 

libres y grasas de baja calidad. Estas son las razones por las que es relevante 

estudiar los alimentos ultraprocesados, las actividades físicas y la calidad de 

vida, ya que estas variables coexisten en la vida diaria y son resultado de 

comportamientos repetitivos, percepciones subjetivas y las condiciones 

materiales de los jóvenes universitarios. 

De manera similar, el currículo de nutrición a nivel universitario requiere 

literatura que integre fisiología, planificación del tiempo y la estructura 

organizativa de las instituciones. La selección y el momento de consumo de 

alimentos están influidos por la presencia de quioscos, cafeterías y tiendas, 

modos de transporte, áreas de descanso y los intervalos entre clases. Es aquí 

donde la dietética se vuelve más relevante, ya que ofrece una forma de 

estructurar el tiempo, determinar tamaños de porciones, combinaciones y 

frecuencia de las comidas, e integrar esto en un marco temporal definido por 

clases, trabajos prácticos, desplazamientos y estudio, todo mientras se 

mantiene el comportamiento alimentario conectado al entorno. 

4.1.1. Alimentos ultraprocesados 

La definición se refiere a formulaciones industriales compuestas por 

fracciones de alimentos, sustancias de uso culinario infrecuente y aditivos con 

función sensorial o tecnológica. Su perfil se distingue por la escasa presencia 

de matrices alimentarias íntegras, la larga vida útil, la alta conveniencia y una 

composición pensada para consumo rápido y repetido. Se ubica dentro de 

esta categoría a productos obtenidos mediante hidrogenación, extrusión, 

hidrólisis, fritura previa y otras operaciones industriales que modifican de 

modo profundo la naturaleza original del alimento (19).  

Dentro de la salud pública, la presencia creciente de dichos productos se 

asocia con patrones dietarios de baja calidad y con desenlaces metabólicos, 

cardiovasculares y psicosociales desfavorables. Hay una relación amplia 

entre ingesta alta de este tipo de alimentos, enfermedades crónicas y 

deterioro del bienestar físico y emocional, situación que adquiere peso en 

población universitaria por cambios de horarios, autonomía alimentaria y uso 

frecuente de comida lista para consumo. Dicha categoría funciona, por tanto, 
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como un componente central para interpretar conductas alimentarias de 

jóvenes adultos en escenarios académicos (5).  

El sistema de clasificación NOVA fue diseñado para clasificar los alimentos 

que son producidos de manera industrial. El sistema de clasificación NOVA 

complementa los sistemas de clasificación tradicionales basados en 

nutrientes o en grupos de alimentos, ya que toma en cuenta los procesos 

industriales involucrados en la producción de los alimentos.  

El sistema de clasificación NOVA fomenta un cambio en el tipo de análisis de 

los alimentos, centrándose en la composición en lugar de un análisis de 

composición basado en nutrientes. El sistema de clasificación NOVA se 

caracteriza por la presencia de componentes de alimentos industrializados u 

otros componentes de alimentos industrializados que se utilizan para 

modificar los componentes del alimento. 

La característica de estos productos analizados dentro del sistema de 

clasificación NOVA es que son alimentos que contienen otros compuestos 

industrializados. Los productos alimenticios son el tipo de alimentos que se 

congelan o envasan de manera que permiten una larga vida útil comercial. 

Dichos alimentos también están diseñados para ser consumidos sin otra 

preparación aparte de abrir el envase. Estos productos son productos 

uniformes que están disponibles en grandes cantidades para ser utilizados 

como alimentos en un entorno de comida rápida dentro de una gran zona 

urbana o en entornos de grandes servicios. 

El origen industrial de esta categoría explica la necesidad de una descripción 

detallada de su composición. Aunque la marca puede sugerir un alimento 

reconocible, en realidad el producto puede contener numerosos aditivos de 

uso tecnológico o sensorial, como saborizantes, colorantes, emulsionantes, 

edulcorantes, humectantes, potenciadores del sabor, espesantes y agentes 

espumantes. Entre sus indicadores también se incluyen aislados de proteína, 

jarabes, maltodextrinas, aceites interesterificados, grasas hidrogenadas y 

componentes modulares reconstituidos que reemplazan la matriz original de 

los alimentos. Por lo tanto, la etiqueta está diseñada en cierta medida para 

describir de manera conceptual el origen del producto y el grado en que el 

producto es una formulación procesada para conveniencia, hiper-sabor y alta 

rotación de ventas. 
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Los sistemas alimentarios de mayor crecimiento (urbanización, concentrado, 

empaques individualizados/de un solo uso, marketing basado en cohortes de 

edad) permiten que la conveniencia supere la nutrición real del producto.  

El tiempo de preparación es altamente irrelevante cuando un producto está 

fácilmente disponible o cuando un alimento es lo suficientemente portátil como 

para reunir alimentos de diferentes productos en uno. La permanencia del 

producto en el sistema alimentario también jugó un papel fundamental en la 

e. lección final del alimento. El interés en estos alimentos va más allá de 

simplemente describir una línea de productos. Más importante aún, reconoce 

la capacidad de estos para reemplazar las recetas caseras y los alimentos 

mínimamente procesados en los patrones de consumo en general. 

 Cuando las bebidas azucaradas, snacks, productos de embutido, postres 

envasados, comida rápida y alimentos instantáneos llenan las comidas diarias 

de un consumidor, la dieta se reorganiza para incorporar alimentos 

energéticamente densos que son bajos en fibra, vitaminas y minerales en 

comparación con los alimentos frescos. Estos alimentos de reemplazo, no 

solo cambian los alimentos individuales consumidos, sino que modifican todo 

el patrón alimentario y la forma en que los consumidores interactúan con 

alimentos que están simplemente preparados. 

En las poblaciones jóvenes, los entornos de elección de alimentos rápidos son 

creados por la disponibilidad de dinero disponible, máquinas expendedoras, 

cafeterías, tiendas, aplicaciones de entrega, promociones combinadas, etc. 

Este entorno rápido lleva a que las decisiones alimenticias se tomen con 

información mínima. Esto es importante para proporcionar evidencia para el 

argumento porque muestra la variable dentro de un paradigma conductual que 

está fundamentado en un cierto contexto, en lugar de una mera agregación 

de decisiones individuales fuera de la universidad y la ciudad. 

Algunos métodos de procesamiento de alimentos (por ejemplo, lavado, 

pasteurización, congelación y enlatado) pueden hacer que los alimentos sean 

más seguros y proporcionar una vida útil prolongada a alimentos dentro de 

una dieta saludable. El problema radica en la transformación en la que el 

producto final se fabrica a partir de muchos componentes fragmentados 

(aditivos cosméticos) y con muy poco del alimento original, y diseñado para 

maximizar la aceptabilidad, la practicidad y perpetuar la compra.  
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4.1.1.1. Consumo de alimentos ultraprocesados 

Se refiere a la incorporación habitual de productos de alta transformación 

industrial dentro de la dieta diaria o semanal. Su medición exige registrar 

regularidad, variedad y aporte relativo dentro del patrón alimentario, dado que 

una observación aislada no refleja el hábito dietario de una persona joven que 

alterna clases, traslados y comidas fuera del hogar (20).  

Para los estudiantes universitarios, las opciones de alimentos de bajo aporte 

nutricional están disponibles de manera más inmediata, son las más 

económicas y requieren un mínimo de tiempo para preparar (o ningún tiempo 

en absoluto), y su sabor, alta propensión a la saciedad y conveniencia para 

consumir refuerzan la elección y preferencia alimentaria. 

La elección y preferencia alimentaria también están influenciadas por la edad, 

el género, el nivel socioeconómico, el tipo de vivienda y el conocimiento 

nutricional, todos los cuales impactan el consumo de opciones de alimentos 

azucarados y comercialmente disponibles (21).  

4.1.1.2. Clasificación NOVA 

Este método organiza a los alimentos y las bebidas según el grado y el 

propósito del procesamiento industrial, no según nutrientes aislados ni por 

simple origen biológico. Su estructura divide el sistema alimentario en cuatro 

grupos: 1) alimentos sin procesar o mínimamente procesados, 2) ingredientes 

culinarios procesados, 3) alimentos procesados y 4) alimentos 

ultraprocesados. Esta propuesta modifica la lectura clásica de la dieta, debido 

a que incorpora la lógica productiva, la formulación industrial y la función 

comercial de cada producto como criterios de ordenamiento nutricional (1).  

Dentro de investigación alimentaria, NOVA permite clasificar cuestionarios de 

frecuencia, tamizadores y bases de consumo con una lógica útil para la 

vigilancia, comparación entre poblaciones y análisis de asociaciones con 

salud. Su adopción ha ampliado el interés por marcadores como sustancias 

de uso culinario infrecuente, aislados proteicos, aceites interesterificados y 

aditivos cosméticos (19).  
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4.1.1.3. Frecuencia de consumo 

Este elemento expresa cuántas veces un alimento o grupo de alimentos 

aparece dentro de un periodo definido, casi siempre diario, semanal o 

mensual. El comportamiento alimentario en los ultraprocesados permite 

transformar la acción de consumir en una escala ordinal que captura la 

recurrencia y la exposición, superando la medición puntual de 24 horas, 

especialmente por la fijación en hábitos que permanecen constantes. 

Proporciona una estimación aproximada del nivel de interacción que el 

consumidor tiene con los productos alimenticios procesados y evita que el 

encuestado necesite realizar los ejercicios mentales de convertir cualquier 

producto consumido en gramos o kilocalorías (22).  

En cuanto a los estudiantes universitarios, debido a la duración prolongada de 

los días, los cortos intervalos de descanso en clase y las oportunidades de 

compra de alimentos durante los viajes o cerca de la universidad, la técnica 

del período de tiempo registra varios ciclos de consumo. En este sentido, 

utilizar una escala de consumo de nunca, raramente, a veces, o muy a 

menudo proporciona una visión del papel que ocupan las bebidas azucaradas, 

pasteles, comida rápida y alimentos empaquetados en una dieta (23).  

4.1.1.4. Tipo de ultraprocesados 

Aquí se identifican las subcategorías concretas que componen la ingesta de 

estos alimentos, entre ellas bebidas azucaradas, galletas, dulces, salsas 

industriales, panadería empacada, comidas rápidas, fideos instantáneos y 

productos listos para calentar o servir. Esa distinción evita tratar a este grupo 

de alimentos como bloque uniforme, debido a que la composición, el uso 

social y el lugar de consumo cambian entre subgrupos. Esta variación en la 

densidad energética, la composición de aditivos y los efectos en la salud, 

dependiendo de la categoría del producto, hace que sea especialmente 

importante identificar la categoría del producto (24). 

Los estudios nutricionales sobre grupos demográficos jóvenes son cada vez 

más precisos cuando los intereses estudiados y la categorización de los tipos 

de alimentos coinciden. De hecho, las preferencias alimentarias entre niños y 

jóvenes pueden satisfacer diversos objetivos, que incluyen los criterios 

mencionados anteriormente de saciedad rápida, conveniencia y socialización. 
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Además, la identificación más precisa de ciertos ingredientes y aditivos 

'discriminadores', que a menudo son de carácter cosmético, es una práctica 

útil que limitará la sobre y subclasificación de plantillas de productos dentro 

del sistema NOVA y conducirá a una mayor precisión y a una reducción de 

errores en las bases de datos de evaluación dietética.(25). 

4.1.1.5. Efectos sobre la salud y bienestar 

Los alimentos ultraprocesados se asocian con efectos desfavorables sobre la 

salud debido a su elevada densidad energética, alto contenido de azúcares 

libres, sodio, grasas de baja calidad nutricional y presencia de aditivos 

destinados a intensificar sabor, textura y conservación. Su consumo frecuente 

desplaza la ingesta de alimentos frescos o mínimamente procesados y altera 

la calidad global de la dieta, con repercusiones sobre el equilibrio metabólico, 

la regulación del apetito y la respuesta inflamatoria. La mayor exposición a 

este tipo de alimentos se asocia a incremento del riesgo de enfermedades 

cardiometabólicas, trastornos mentales, mortalidad por distintas causas y 

ausencia de beneficios para la salud (26). 

El consumo de alimentos industrializados de bajo aporte nutricional y 

altamente calórico se asocia con salud mental deteriorada, mayor presencia 

de síntomas depresivos y ansiosos, junto con menor percepción de bienestar 

físico y mental. Dentro de la población joven y universitaria, esa relación 

adquiere particular interés por la convergencia entre horarios irregulares, alta 

disponibilidad de productos listos para consumo y menor tiempo destinado a 

la preparación de comidas, condiciones que favorecen patrones alimentarios 

de baja calidad y pueden afectar la percepción de salud y el funcionamiento 

cotidiano (27). 

4.1.2. Actividad física 

La definición comprende cualquier movimiento corporal generado por 

músculos, articulaciones y el esqueleto, que incrementa el gasto energético 

por encima del reposo. Su valoración contemporánea incorpora intensidad, 

duración, frecuencia, dominio de ocurrencia y equivalentes metabólicos, estas 

se distinguen de las tareas domésticas, ocupacionales, recreativas y de 

transporte dentro de rangos que permiten comparación.  
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Dicha noción rebasa la idea restringida de ejercicio planificado, debido a que 

incluye acciones cotidianas con aporte fisiológico relevante para la salud, 

función cognitiva y bienestar percibido (28).  

Durante la vida universitaria, la actividad física se ve influida por horarios 

académicos, trayectos, accesibilidad a espacios de movimiento, apoyo social 

y prioridades diarias. La población universitaria exhibe barreras asociadas con 

restricción de tiempo, recursos del entorno y metas personales, junto con 

facilitadores ligados al acompañamiento entre compañeros, disfrute y 

organización de rutinas. Esa variable ocupa un lugar relevante en salud 

estudiantil debido a su relación con el ánimo, la composición corporal, el 

rendimiento y la calidad de vida (29). 

Abordar el estudio de la actividad física como un amplio prisma de movimiento 

corporal que implica el movimiento muscular esquelético consume energía 

más allá de los niveles en reposo. Esta definición evita la trampa de limitarse 

a que la actividad sea un deporte o una estructura de entrenamiento formal. 

Abre la definición para incluir movimiento por transporte, tareas relacionadas 

con el trabajo, tareas domésticas, actividades recreativas, y utiliza energía en 

actividades de la vida diaria. También aclara términos relacionados con la 

actividad física.  

Estas distinciones deben ser tenidas en cuenta al investigar a estudiantes 

universitarios individualmente. Un individuo puede no ser un 'atleta', pero 

puede realizar movimiento beneficioso mediante caminar, usar las escaleras, 

trabajar y otras tareas diarias. Por otro lado, una persona puede ser atleta y 

la mayor parte de su día pasar sentada. Esta variable no puede ser restringida 

a la pregunta de si el estudiante hace ejercicio, ya que la actividad física varía 

mucho a lo largo del día y en diferentes áreas de la vida del individuo. De 

modo que se entiende la actividad física como una definición amplia que 

incluye frecuencia, duración e intensidad de la actividad física y el tiempo 

sedentario. 

Esta perspectiva influyó en el diseño del Cuestionario Global de Actividad 

Física de la Organización Mundial de la Salud. El GPAQ divide la evaluación 

en tres ámbitos: actividades relacionadas con el trabajo o estudio, transporte 

activo y actividades recreativas, así como el tiempo sentado. 
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 Esta estructura tiene mérito analítico en el contexto universitario ya que 

reconoce el movimiento útil de manera holística, en contraposición a un 

enfoque singular en las prácticas deportivas. Los desplazamientos 

relacionados con la universidad, movimientos entre edificios, ciclismo y 

caminatas funcionales, así como las actividades recreativas al final del día, 

forman parte del patrón semanal y deben interpretarse como componentes del 

mismo continuum de comportamiento corporal. 

La recomendación internacional para adultos establece un objetivo de al 

menos 150 minutos de actividad moderada o 75 minutos de actividad 

vigorosa, o una combinación equivalente de ambas, con la estipulación de que 

mayores volúmenes brindan beneficios adicionales. Las actividades de 

fortalecimiento muscular deben incorporarse al menos dos veces por semana. 

Estas no son demandas para la práctica deportiva; más bien, son referencias 

de salud pública sobre cómo estructurar el tiempo dedicado al movimiento a 

lo largo de la semana. La manera conceptual más práctica y útil para el uso 

del tiempo relacionado con la universidad es que todo cuenta: la actividad 

acumulada, sin importar cuán cortos sean los intervalos, siempre que se 

sostenga en el tiempo. 

Además del enfoque en el volumen, también requiere atención el 

comportamiento sedentario. Aunque hay muchos factores, la cantidad de 

tiempo que se pasa sentado durante clases, estudiando en solitario, usando 

un automóvil para llegar a un destino o usando pantallas para el ocio es una 

consideración. Aunque el comportamiento sedentario tiene muchos efectos 

negativos, se necesita mayor atención en el comportamiento que implica 

largos periodos de permanencia sentado, recreación digital y uso de pantallas 

y computadoras para tareas escolares, todos los cuales se pueden sostener 

con muy poca actividad física. Esto explica el nivel de actividad física que no 

solo se refiere al tiempo dedicado a mover el cuerpo y al tiempo sedentario y 

en tránsito, sino también al tiempo dedicado a la actividad física.  

Además de los niveles de actividad física, existe también una consideración 

adicional respecto a dónde se realiza la actividad.  

 

 



 

22 

El transporte activo, por ejemplo, es de particular interés porque permite al 

individuo no solo participar en movimiento con un propósito durante el día, 

sino también incorpora autonomía funcional, así como el uso de energía. 

Poder caminar o andar en bicicleta hasta la escuela o el trabajo para realizar 

distintas actividades durante el día es una forma sencilla y sin esfuerzo de 

incluir más movimiento moderado. Esto se debe principalmente a que puede 

lograrse sin tener que reservar tiempo para la actividad física ni incluir 

entornos específicos para deportes. Cosas como tomar las escaleras, 

moverse entre diferentes edificios y participar en actividades de intensidad 

baja a moderada son formas de mantenerse activo. Incluso cosas pequeñas 

como decidir caminar en lugar de conducir a un lugar diferente pueden sumar 

acumulativamente para proporcionar el tiempo activo requerido a lo largo del 

día. 

La vida universitaria impone condiciones específicas en esta variable. Es 

inevitable que se desarrolle una rutina donde el movimiento sea secundario a 

las obligaciones académicas, con horarios fragmentados, largas horas en el 

aula, lectura intensiva, sesiones prácticas, trabajo en grupo y desplazamientos 

por la ciudad. Sin embargo, la misma rutina tiene el potencial de incorporar 

caminatas cortas, pausas activas, uso de las escaleras, caminar en lugar de 

sentarse y actividades informales breves. Desde esta perspectiva, la actividad 

física no es solo una cuestión de voluntad individual, sino que está muy 

influenciada y determinada por el tiempo, el entorno construido, el nivel de 

riesgo en el entorno y la disponibilidad de infraestructura que permite y 

fomenta caminar. 

En cierta medida, el valor conceptual de la actividad física se debe a su 

carácter acumulativo. No se trata solo de un esfuerzo intenso en uno de los 

días, sino de crear un patrón de movimiento que esté integrado en el resto del 

día. Una rutina que incluya descansos regulares, desplazamientos activos, 

menos tiempo sentado y algo de actividad física puede conducir a una mayor 

sensación de bienestar, restauración y funcionalidad.  
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4.1.2.1. Actividad física de intensidad vigorosa 

Este tipo de actividad corresponde a tareas que generan aumento 

representativo de frecuencia cardiaca, ventilación y demanda metabólica, con 

valores iguales o superiores a 6 equivalentes metabólicos. De modo que 

correr, subir pendientes a ritmo alto, practicar deportes competitivos o realizar 

circuitos intensos suelen ubicarse dentro de esa categoría por la magnitud del 

esfuerzo que exigen. En niveles más altos de intensidad, existen respuestas 

específicas del aparato cardiorrespiratorio y neuromuscular que sirven a 

estímulos diferentes a los observados durante actividades moderadas y leves 

(30). 

Para los estudiantes universitarios, las actividades vigorosas son más 

probables que ocurran durante clases de deportes, entrenamientos intensos 

o durante actividades recreativas, en lugar de durante alguna parte de su 

horario académicamente. La inclusión de actividad vigorosa en el horario 

semanal refleja aspectos de la capacidad funcional, disponibilidad de tiempo 

y prácticas de autocuidado, y cuando se realiza de manera consistente, 

contribuye en una cantidad notable al gasto energético total. Para el análisis 

epidemiológico, distinguir días y minutos de actividad vigorosa evita mezclar 

esfuerzos intensos con desplazamientos o movimientos cotidianos de menor 

carga fisiológica (31). 

4.1.2.2. Actividad física de intensidad moderada 

Esta actividad reúne acciones que demandan entre 3,0 y 5,9 equivalentes 

metabólicos y elevan la respiración y el pulso de forma perceptible sin llegar 

al esfuerzo intenso. Caminar a paso vivo, subir escaleras con ritmo continuo, 

bailar o desplazarse en bicicleta a intensidad media son expresiones comunes 

de esa categoría. Su importancia epidemiológica se basa en el hecho de que 

es fácilmente obtenible en la vida cotidiana y puede sumarse para alcanzar 

las recomendaciones semanales (32). 

En el ámbito universitario, el movimiento ligero es típicamente parte del 

desplazamiento entre facultades, caminar por grandes campus, las tareas 

domésticas y las actividades de ocio que no incluyen ningún tipo de 

entrenamiento de buceo.  
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Este conjunto de circunstancias hace que sea una capa muy delicada para 

delinear los hábitos de los estudiantes, especialmente cuando el calendario 

académico obstaculiza las actividades deportivas organizadas. Por lo tanto, 

registrar días y minutos de actividad moderada permite captar una parte 

sustancial del movimiento habitual que podría quedar invisible si la 

observación se limitara al deporte organizado (33). 

4.1.2.3. Transporte activo 

Este elemento designa los desplazamientos realizados mediante caminata o 

bicicleta con finalidad funcional, como ir a clases, trabajo, compras o gestiones 

cotidianas. Su interés en salud pública surge porque inserta movimiento 

dentro de tareas básicas y convierte la movilidad diaria en una fuente estable 

de actividad física. Se ha caracterizado como un ejemplo de transporte no 

motorizado que tiene el potencial de añadir minutos valiosos al volumen total 

de actividades semanales tanto en la población adulta como en la 

escolar (34). 

El transporte activo a nivel terciario integra comportamientos de salud con la 

disposición del campus, la seguridad de las vías, la proximidad del domicilio a 

la universidad, y la disponibilidad de infraestructuras para caminar o andar en 

bicicleta. Este aspecto particular de la investigación tiene una doble 

importancia en los estudios que involucran a jóvenes adultos, ya que abarca 

tanto el movimiento constructivo como el bienestar fisiopsicológico y la calidad 

urbana y ecológica de la ciudad. (35).  

4.1.2.4. Nivel de actividad física 

Esta es una variable sintética que abarca la cantidad total de movimiento a lo 

largo de una semana, teniendo en cuenta la intensidad, frecuencia y duración 

de ese movimiento. Es común que la variable se exprese mediante puntos de 

corte definidos en tiempo o equivalentes metabólicos por semana, lo que 

resulta en niveles de ejemplo de bajo, moderado o alto.  

La facilidad de comparación entre grupos se mejora mediante el uso de estas 

categorías; la categoría moderada está vinculada al mínimo cumplimiento del 

volumen recomendado de actividad por semana, mientras que la categoría 

baja indica un volumen que está por debajo de ese umbral.  
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Su importancia radica en fusionar las respuestas fragmentadas relacionadas 

con diversos aspectos del movimiento en una única métrica aplicable a la 

investigación epidemiológica (36). Este sistema de clasificación conserva una   

referencia a la duración e intensidad del movimiento real. Además, es 

importante que la descripción del perfil activo equilibrado e inactivo sea útil de 

un modo analítico y descriptivo. La clasificación es pertinente cuando el 

objetivo es yuxtaponer el comportamiento motor con la nutrición, el 

sedentarismo, el rendimiento o la percepción y el bienestar psicosomático, ya 

que captura dentro de un solo indicador la carga total semanal (33). 

4.1.2.5. Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) 

Este instrumento de autorreporte se diseñó para la vigilancia poblacional del 

movimiento y del sedentarismo. Su estructura clásica incluye preguntas sobre 

actividad vigorosa y moderada en trabajo o estudio, desplazamiento activo, 

actividad recreativa y tiempo sedente, con una visión por dominios que supera 

los cuestionarios centrados solo en ocio (37).  

Su elección responde a que capta la actividad vinculada con el estudio, 

transporte y recreación, ámbitos muy presentes en la vida diaria de jóvenes 

adultos. Las propiedades métricas son aceptables para algunos contextos, 

aunque conviene interpretar con cuidado la discrepancia frente a la 

acelerometría, sobre todo en la actividad moderada-vigorosa y sedentarismo 

(38).  

4.1.3. Calidad de vida 

Se define como la valoración que una persona realiza sobre su posición en la 

vida, sus metas, expectativas, relaciones y condiciones de existencia. Es una 

construcción elaborada con múltiples facetas que coordina lo físico, lo 

psicológico, lo social y lo ambiental, en el cual la salud por sí sola es 

insuficiente y, en conjunto con lo ambiental, añade al alcance del significado 

de la construcción. Se captura como un indicador de amplio alcance de la 

experiencia subjetiva del bienestar que puede ser relevante en los ámbitos 

clínico, comunitario y pedagógico (39).  
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Se añade una relevancia particular a la calidad de vida a nivel universitario, 

que es resultado de la complejidad derivada de la combinación de requisitos 

académicos, la forma en que se estructura el tiempo, el grado de libertad 

ejercido, la naturaleza de los lazos sociales y la disponibilidad dispersa de 

recursos financieros y apoyo social.  

Dicha variable permite observar cómo las condiciones cotidianas inciden 

sobre bienestar percibido sin limitar la lectura a enfermedad o ausencia de 

síntomas. En carreras de ciencias de la salud, su estudio aporta una visión 

amplia sobre las condiciones en que transcurre la formación y sobre factores 

que podrían vincularse con alimentación y movimiento (17). 

La calidad de vida se refiere a cómo las personas evalúan su situación en 

relación con sus metas, expectativas, preocupaciones, interacciones sociales 

y condiciones materiales. Va más allá de afirmar si una persona está enferma 

o no. Se trata de cómo una persona interpreta sus experiencias y su entorno 

social y cultural. Esto significa que personas en las mismas circunstancias 

pueden tener evaluaciones completamente diferentes. La calidad de vida se 

trata de cómo alguien experimenta la vida, no solo de cómo se cuantifica 

externamente. 

Debido a su amplio alcance, fue necesario desarrollar herramientas que 

capturaran las múltiples dimensiones de la vida. El WHOQOL es una de esas 

herramientas que se desarrolló para captar esto con la ayuda de alianzas 

globales para obtener una medición culturalmente sensible de las 

percepciones individuales. La calidad de vida se dividió en los dominios de 

salud física, salud psicológica, relaciones sociales y el entorno. Estos 

dominios se afectan entre sí y todos impactan la vida cotidiana del individuo. 

Al tener en cuenta aspectos físicos como dolor, energía y movilidad, así como 

tareas diarias y la capacidad de descanso y trabajo involucradas, la parte 

psicológica de la vida incluye sentimientos de disfrutar la vida, aceptar uno 

mismo y encontrar significado, desafiar la concentración y la prevalencia de 

afectos negativos 

La calidad de vida relacionada con la salud puede definirse como una parte 

de este enfoque holístico en el que se consideran todos los factores como 

funcionalidad, malestar, energía y descanso, así como la percepción de salud 

propia.  
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Pero incluso en esta versión más restringida, el constructo es subjetivo y 

contextual, lo que significa que el impacto general de una condición física o 

emocional está en gran medida determinado por los recursos disponibles para 

el individuo, el apoyo social, los factores ambientales y la voluntad o el 

significado que el individuo atribuye a sus luchas o fortalezas.  

Mientras que la etapa universitaria resalta la utilidad de esta perspectiva 

multidimensional, es durante este período que ocurren transiciones a mayores 

niveles de autonomía, con una reorganización significativa del tiempo, 

demandas cognitivas sostenidas, cambios en la convivencia, gestión de la 

escasez y alteraciones en el cuidado diario de la persona. La calidad de vida 

puede verse afectada por factores que inicialmente parecen no relacionados, 

como la dieta, la actividad física, el sueño, el transporte, la seguridad, la 

presencia de amigos y el apoyo familiar.  

Desde un punto de vista metodológico, el WHOQOL-BREF permite al 

investigador registrar esta evaluación de manera concisa, ya que tiene 26 

preguntas distribuidas en cuatro dominios, además de dos preguntas 

generales, una sobre la calidad de vida y otra sobre la salud. Su aportación 

radica en la compacidad del instrumento y en el hecho de permitir la captura 

sistemática de componentes subjetivos y contextualizados que usualmente 

quedan fuera del contexto biomédico o académico puro. Este aspecto es 

especialmente importante en la investigación universitaria, donde el 

rendimiento, la asistencia o la presencia de enfermedad no son suficientes 

para explicar cómo los estudiantes perciben su bienestar.  

Se debe considerar que la calidad de vida no es algo estático y puede cambiar 

con transiciones de vida, expectativas que uno construye y los recursos 

disponibles para afrontar una determinada demanda. En un contexto 

universitario, la misma demanda académica puede ser más o menos 

agobiante dependiendo del descanso, apoyo social, seguridad económica, 

planificación de comidas, movimiento y el nivel de control que tiene sobre el 

día.  
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4.1.3.1. Calidad de vida relacionada con la salud 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) delimita la parte del 

bienestar percibido que guarda vínculo directo con el estado físico, estado 

psicológico, funcionamiento social y condiciones ambientales con impacto 

sobre la salud. Se utiliza comúnmente cuando el análisis se centra en los 

impactos funcionales, la carga de síntomas, la energía, el sueño, las 

relaciones y las posibilidades del funcionamiento diario. Esta idea parece ser 

sensible para integrar la autoevaluación, la vida diaria y el estado de salud en 

un marco evaluativo único (40). 

Entre la población universitaria, la CVRS ayuda a registrar los efectos de 

fenómenos como la fatiga, el malestar emocional, los sentimientos de 

aislamiento, la inestabilidad económica y otras barreras situacionales a las 

que el registro clínico no presta atención. La CVRS evidencia la exigencia 

académica, el sueño irregular, la movilidad cotidiana y su influencia sobre la 

vivencia del bienestar. Su presencia en una investigación sobre dieta y 

actividad física aporta un puente conceptual claro entre hábitos cotidianos y 

percepción de salud (41). 

4.1.3.1.1. Salud física 

Se refiere al estado funcional del organismo en relación con energía, dolor, 

descanso, movilidad y capacidad para realizar actividades cotidianas. Su 

sentido conceptual abarca la percepción que tiene la persona sobre su fuerza, 

resistencia, vitalidad y respuesta corporal frente a las exigencias diarias. 

También incluye la vivencia del sueño, la fatiga y las limitaciones que pueden 

aparecer en el desempeño habitual, de modo que la noción de bienestar 

corporal se expresa como experiencia percibida y no solo como ausencia de 

enfermedad (42). 

La salud física incorpora la relación entre funcionamiento corporal y capacidad 

de acción en la vida diaria. Su contenido permite apreciar cómo una persona 

valora su estado orgánico en términos de autonomía, comodidad, descanso y 

posibilidad de mantener sus tareas habituales. En ese sentido, esta dimensión 

reúne elementos de funcionamiento, sensación corporal y desempeño 

práctico, con una lectura centrada en la experiencia subjetiva del bienestar 

corporal (22). 
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4.1.3.1.2. Salud psicológica 

Esta dimensión hace referencia al estado interno de la persona en cuanto a 

percepción de sí misma, equilibrio emocional, sentido de vida, pensamiento y 

manejo de afectos. Su definición comprende procesos como autoestima, 

autoaceptación, disfrute de la vida, concentración e imagen corporal, junto con 

la presencia o ausencia de malestar emocional. De esta forma, se trata de una 

dimensión centrada en la vivencia subjetiva del bienestar mental y afectivo, 

entendida como parte de la experiencia general de calidad de vida (42). 

La salud psicológica reúne componentes cognitivos, emocionales y 

valorativos que influyen en la forma en que la persona interpreta su existencia 

y sus circunstancias. Su alcance incluye la capacidad de mantener estabilidad 

afectiva, construir valoración personal y dar sentido a la vida cotidiana. Bajo 

esa lectura, esta dimensión expresa la manera en que el individuo percibe su 

armonía interna, sus recursos emocionales y su condición mental en relación 

con el bienestar percibido (43). 

4.1.3.1.3. Relaciones sociales 

Se entienden como la percepción que tiene la persona sobre la calidad de sus 

vínculos interpersonales, el apoyo recibido y la satisfacción que obtiene de su 

vida relacional. Proximidad íntima, participación con otros individuos, 

interacción social, apoyo, reconocimiento y ayuda emocional. Estas diversas 

formas de relaciones sociales van más allá de la cantidad y extensión de las 

redes sociales, concentrándose en cambio en la experiencia relacional y su 

contribución cualitativa al aspecto social del bienestar humano (39). 

Las conexiones sociales abarcan diferentes aspectos del bienestar de una 

persona que están asociados con el estado de pertenencia y la satisfacción 

emocional que surge de la interconexión y la formación de relaciones 

significativas. Su definición abarca el apoyo emocional, la convivencia y la 

percepción de aceptación dentro del entorno social. Así, esta dimensión refleja 

la manera en que la persona valora la solidez, cercanía y satisfacción 

derivadas de sus interacciones humanas en la vida cotidiana (17). 

4.1.3.1.4. Entorno 

Corresponde al conjunto de condiciones externas en las que transcurre la vida 

de la persona y que influyen sobre su bienestar. Su significado conceptual 

incluye seguridad, recursos económicos, vivienda, transporte, acceso a 
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información, servicios de salud, espacios de recreación y condiciones del 

ambiente físico. Esta dimensión se orienta a la percepción de las 

circunstancias materiales y sociales que rodean al individuo y que pueden 

facilitar o limitar su vida diaria (44). 

El entorno integra factores del espacio vivido que inciden sobre la experiencia 

de bienestar desde una perspectiva contextual. Su alcance reúne la valoración 

que la persona hace de la seguridad, comodidad, accesibilidad y 

disponibilidad de recursos presentes en su medio. De ese modo, esta 

dimensión expresa la relación entre condiciones externas y percepción de 

calidad de vida, considerando que el bienestar también depende de las 

oportunidades y limitaciones del contexto en que se desarrolla la existencia 

cotidiana (43). 

4.1.3.2. Escala WHOQOL-BREF 

La Escala WHOQOL-BREF es una versión abreviada del sistema de calidad 

de vida de la Organización Mundial de la Salud y contiene 26 ítems 

distribuidos en cuatro dominios, junto con dos preguntas globales sobre 

calidad de vida y salud general. En este sentido, esta escala ofrece una visión 

amplia de la existencia humana, incorporando aspectos físicos, psicológicos, 

sociales y ambientales como diferentes componentes de la misma experiencia 

de bienestar (44). 

El WHOQOL-BREF detalla una perspectiva de calidad de vida preocupada 

por la autoevaluación del individuo y las dinámicas de su posición dentro de 

un contexto particular. Su mérito conceptual se basa en la comprensión de 

que el bienestar es una función de la valoración que hace el individuo de su 

situación en relación con sus recursos disponibles, redes sociales y el 

ecosistema circundante. De esa forma, esta escala representa una 

aproximación sintética al estudio de la calidad de vida, conservando la 

complejidad del constructo mediante una organización que permite apreciar 

sus dominios principales sin fragmentar su sentido global (45). 

4.1.4. Estudiantes universitarios como población de estudio 

Constituyen un grupo poblacional ubicado en una etapa de transición entre la 

dependencia familiar y la autonomía progresiva. Su definición social y 
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académica abarca a personas que cursan estudios superiores dentro de 

instituciones de educación universitaria y que, al mismo tiempo, atraviesan 

procesos de formación profesional, ajuste personal y reorganización de 

hábitos cotidianos. Esta condición los sitúa en un momento vital en el que 

convergen demandas académicas, cambios en la rutina diaria y nuevas 

formas de organización de la vida personal, con repercusión en su bienestar 

y en sus estilos de vida (46). 

Los estudiantes universitarios conforman una población con características 

propias en cuanto a edad, dinámica formativa, exigencia cognitiva y proceso 

de inserción social. La experiencia cotidiana incluye cambios en alimentación, 

descanso, movilidad, uso del tiempo y relaciones interpersonales, elementos 

que forman parte de la vida académica y de la construcción de la identidad 

adulta. Esta categoría hace referencia a un grupo humano con 

particularidades sociales, educativas y de salud que justifican su análisis como 

unidad de estudio (47). 

4.1.4.1. Características sociodemográficas relevantes 

Corresponden al conjunto de atributos sociales y biográficos que permiten 

describir e identificar a una población en términos de composición y 

condiciones de vida. Entre ellas suelen incluirse edad, sexo, estado civil, 

procedencia, residencia, nivel educativo, ocupación e ingreso, variables que 

ofrecen información sobre la posición social y las condiciones generales de 

los sujetos estudiados. La comprensión conceptual implica facilitar la 

ubicación de los individuos dentro de un determinado contexto poblacional, 

reconociendo las distinciones pertinentes entre grupos o subgrupos (48). 

El análisis del comportamiento, actitud o bienestar de una población o muestra 

dada está informado por las variables sociodemográficas, que también 

pueden proporcionar un marco para analizar las dimensiones sociales y 

personales de la salud, así como los equilibrios de riesgo/beneficio dentro de 

una población.  

4.2. Marco legal 

El sustento legal del estudio se ordena con jerarquía normativa: 
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4.2.1. Constitución de la República del Ecuador 

El marco constitucional constituye el nivel normativo de mayor jerarquía dentro 

del ordenamiento jurídico ecuatoriano. La Constitución, en sus Artículos 424 

y 425, deja clara su supremacía sobre otras normas y regulaciones relativas 

a herramientas jurídicas (incluidos los tratados internacionales sobre derechos 

humanos, que pueden ofrecer algún grado de protección comparativa) (49). 

El diseño en cuestión permite que el estudio se base en un conjunto de 

derechos concomitantes que funcionan simultáneamente con las dimensiones 

involucradas en el estudio. Normativamente, la alimentación, la salud, la 

cultura física y la educación superior sirven para limitar el consumo de 

alimentos de alto procesamiento, el grado de actividad física y la calidad de 

vida de los estudiantes universitarios (49). 

De esta manera, puede afirmarse que, el Artículo 13 de la Constitución 

reconoce el derecho a un acceso permanente y seguro a la alimentación, que 

debe ser saludable, suficiente y nutritiva; el Artículo 32 describe la salud como 

un derecho, el cumplimiento del cual, entre otras condiciones, requiere de los 

otros elementos de alimentación, educación y cultura física; el Artículo 26 de 

la Constitución reconoce la educación como un derecho que puede ser 

reclamado en todas las etapas de la vida; y por último, el Artículo 381 de la 

Constitución garantiza el derecho a la cultura física, que incluye los ámbitos 

del deporte, la educación y la recreación física (49). 

Estas disposiciones respaldan de manera directa el objeto del estudio, debido 

a que permiten situar el consumo alimentario dentro del derecho a una 

alimentación adecuada, la actividad física dentro de la protección de la cultura 

física, y la calidad de vida relacionada con la salud dentro de una noción 

constitucional de bienestar vinculada con múltiples determinantes. A su vez, 

la condición universitaria de la población estudiada se inserta en el derecho a 

la educación y en la obligación estatal de garantizar condiciones que 

favorezcan el desarrollo integral de las personas. 

4.2.2. Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos 

Humanos en materia de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 

También conocido como Protocolo de San Salvador, se fundamenta como un 

precepto legal para incorporar una perspectiva internacional de derechos 
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económicos, sociales y culturales que se aplica al bienestar de la población 

universitaria. Su artículo 10 reconoce el derecho a la salud como disfrute del 

más alto nivel de bienestar físico, mental y social; el artículo 12 reconoce el 

derecho a una nutrición adecuada; y el artículo 13 reconoce el derecho a la 

educación.  

La relevancia de este instrumento radica en aportar una noción amplia de 

bienestar que supera una visión restringida al daño o a la enfermedad y que 

resulta congruente con la variable calidad de vida relacionada con la salud. 

Bajo esa lectura, la investigación adquiere sustento jurídico al estudiar 

prácticas alimentarias y actividad física como dimensiones vinculadas con el 

bienestar físico, mental y social de estudiantes universitarios.  

El estudio del consumo de alimentos de procesamiento industrial, así como la 

actividad física, tiene que ver con el contexto más allá de un simple 

movimiento del cuerpo, adopta un enfoque construido que integra ambas 

variables con un marco de derechos enfocado en la nutrición, la salud y la 

educación como interrelacionados. Por lo tanto, este estudio opera dentro de 

un marco normativo global que justifica la atención a los factores cotidianos 

del continuo de la salud de las poblaciones jóvenes.  

4.2.3. Ley Orgánica de Salud  

Este elemento ofrece un sustento normativo operativo para el estudio al 

definir, en su artículo 1, que su finalidad consiste en regular las acciones 

dirigidas a efectivizar el derecho universal a la salud bajo principios de 

equidad, universalidad, participación y bioética. En el artículo 12, la norma 

orienta la comunicación social en salud hacia el desarrollo de hábitos y estilos 

de vida saludables, el autocuidado y la participación ciudadana.  

 

 

Respecto a esto, se ha añadido el artículo 69, que concierne a la negligencia 

y gestión de las enfermedades no transmisibles e incluye investigación causal, 

seguimiento epidemiológico, promoción de estilos de vida saludables, así 

como prevención, rehabilitación y recuperación (50). 

Estas disposiciones proporcionan las bases legales para examinar acciones 

habituales que no alcancen el umbral de enfermedad pero que no obstante 
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son indiscutiblemente relevantes para el campo de la salud pública. Se puede 

establecer una conexión directa con la investigación, ya que el consumo de 

los alimentos ultraprocesados y la actividad física (o la falta de ella) son 

prácticas asociadas con hábitos y estilos de vida, y pueden analizarse desde 

una perspectiva de salud. 

Además, la calidad de vida relacionada con la salud se entiende más desde 

una perspectiva promocional y preventiva en lugar de una perspectiva 

puramente clínica o como resultado final, por lo que la ley refuerza 

positivamente la importancia de examinar estos parámetros dentro de la 

población universitaria, ya que permite una explicación de los aspectos 

conductuales y situacionales que son de importancia para la protección de la 

salud de la población más joven. 

4.2.4. Ley del Deporte, Educación Física y Recreación 

Este principio incluye una justificación positiva particular para la variada 

cantidad de participación en actividades físicas. El Artículo 2 establece que la 

ley abarca el deporte, la educación física y la recreación y tiene como objetivo 

la mejora de la condición física de las personas y la consecución del Buen 

Vivir. Además, el Artículo 3 indica que la práctica libre y voluntaria de deportes, 

educación física y recreación, es un derecho del individuo y parte de su 

formación (51). 

La importancia de este criterio para la investigación es que aprecia el 

movimiento corporal como un elemento constructivo que posee ramificaciones 

en la salud en lugar de una actividad que se impone dentro del marco de la 

vida universitaria. Por lo tanto, la participación en actividad física como 

ejercicio implica que los estudiantes universitarios tienen derecho a participar 

en una actividad que sea legalmente reconocida y esté relacionada con la 

salud. 

Los componentes de actividad vigorosa, actividad moderada y transporte 

activo, tal como se incluyen en la investigación, pueden verse como 

manifestaciones de los movimientos diarios y rutinarios del cuerpo que el 

criterio aprecia dentro del desarrollo holístico de la sociedad. Por tanto, la 

inclusión de esta variable responde a un componente amparado por la 

legislación ecuatoriana en materia de bienestar y formación 
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4.2.5. Ley Orgánica de Educación Superior 

Reconoce en el artículo 5 el derecho de las y los estudiantes a acceder a una 

educación superior de calidad y a contar con medios y recursos adecuados 

para su formación. Sumado a ello, el artículo 86 dispone que las instituciones 

de educación superior mantengan una unidad de bienestar destinada a 

promover los derechos de la comunidad académica y a proteger la integridad 

física, psicológica y sexual de quienes la integran. Las disposiciones constan 

en la versión oficial de la ley difundida por la Secretaría de Educación Superior, 

Ciencia, Tecnología e Innovación (52).  

La relación con este trabajo surge de la propia condición de la población 

estudiada, compuesta por estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

El estándar universitario promueve los derechos asociados a la calidad 

educativa y a la vida académica y el bienestar del individuo, incluyendo la 

observancia de la nutrición, la actividad física y la calidad de vida. Es 

responsabilidad de la institución garantizar la seguridad y el entorno adecuado 

para el almacenamiento y desarrollo de los estudiantes, incluyendo la 

nutrición, la actividad física y la calidad de vida en general de los estudiantes. 

Por lo tanto, la investigación se orienta dentro de la rama del derecho que 

concierne a la protección de la educación superior y la salud y seguridad de 

la comunidad académica. 

Las ramas del derecho en las que se encuentra el estudio son aquellas que 

pertenecen a la constitución y las leyes internacionales y nacionales 

relacionadas con las áreas del derecho que tratan sobre nutrición, salud y 

educación física, y que están relacionadas con la educación superior, siendo 

estas las que se reconocen como dentro del alcance de la ley.  

 

Con base en esto, el análisis de los alimentos ultraprocesados, la actividad 

física y la calidad de vida relacionada con la salud de los estudiantes 

universitarios se sustenta en los derechos y obligaciones de la legislación 

ecuatoriana. 
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5. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

Existe una relación significativa entre el consumo de alimentos 

ultraprocesados, el nivel de actividad física y la calidad de vida en estudiantes 

universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 
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6. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES  

• Variable independiente  

Consumo de alimentos ultraprocesados y nivel de actividad física 

• Variable dependiente  

Calidad de vida 
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6.1 Operacionalización de variables 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Tipo Definición 
conceptual 

Definición operacional Instrumento 

Dimensión Indicador Escala 
Consumo de 

alimentos 
ultraprocesados 

Variable 
independiente 

Se entiende 
como la 

incorporación 
habitual de 

productos de 
alta 

transformación 
industrial dentro 
de la dieta diaria 

o semanal, 
caracterizados 

por 
formulaciones 

industriales 
compuestas por 

fracciones de 
alimentos, 

sustancias de 
uso culinario 
infrecuente y 
aditivos con 

función 
sensorial o 

tecnológica (20). 

NOVA 1: 
Alimentos no 
procesados o 
mínimamente 
procesados 

Frutas frescas 
Verduras frescas 

Arroz, maíz o papa 
sin procesar 
Legumbres 

(lentejas, fréjol, 
garbanzo) 

Carne fresca, pollo 
o pescado 

Huevos 
Leche natural 

Ordinal (Nunca, 
1-3/Mes, 1-
2/Sem, 3-

5/Sem, Diario) 

Encuesta de 
Frecuencia 
Alimentaria 

basada en la 
clasificación 

NOVA 

NOVA 2: 
Ingredientes 

culinarios 
procesados 

Aceite vegetal 
Mantequilla o 

manteca 
Azúcar 

Sal 

Ordinal (Nunca, 
1-3/Mes, 1-
2/Sem, 3-

5/Sem, Diario) 

NOVA 3: 
Alimentos 

procesados 

Pan tradicional 
Queso 

Enlatados (atún, 
sardinas) 

Vegetales en 
conserva 

Ordinal (Nunca, 
1-3/Mes, 1-
2/Sem, 3-

5/Sem, Diario) 

NOVA 4: 
Alimentos 

ultraprocesados 

Gaseosas o 
bebidas 

azucaradas 
Cervezas y Vinos  

Ordinal (Nunca, 
1-3/Mes, 1-
2/Sem, 3-

5/Sem, Diario) 



 

39 

Snacks 
empaquetados 

Galletas dulces o 
saladas 
Cereales 

azucarados 
Embutidos 

Comida rápida 
Productos 

instantáneos 
Actividad física Variable 

independiente 
Corresponde a 

cualquier 
movimiento 

corporal 
generado por 

músculos, 
articulaciones y 
el esqueleto que 

incrementa el 
gasto energético 
por encima del 

reposo (28). 

En el trabajo Días de actividad 
física vigorosa en 

la semana 
Tiempo dedicado a 

actividad física 
moderada 

Dicotómica: No, 
Sí 
 

Número de días 
 

Horas y minutos 

Cuestionario 
Mundial sobre 

Actividad Física o 
en inglés: Global 
Physical Activity 
Questionnaire 

(GPAQ). Para desplazarse Días de 
desplazamiento 

activo 
(caminar/bicicleta) 
Tiempo diario en 
desplazamiento 

activo 
En el tiempo libre Días de actividad 

física en el tiempo 
libre 

Tiempo diario 
dedicado a 

actividad física 
vigorosa 

Comportamiento 
sedentario 

Tiempo que suele 
estar sentado 
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Calidad de vida Variable 
dependiente 

Se define como 
la valoración 

que una 
persona realiza 

sobre su 
posición en la 

vida, sus metas, 
expectativas, 
relaciones y 

condiciones de 
existencia. Se 
trata de una 
construcción 

multidimensional 
que integra 

componentes 
físicos, 

psicológicos, 
sociales y 

ambientales 
(39). 

Salud física Nivel de energía y 
fatiga 

Ordinal tipo 
Likert (1 a 5) 

Cuestionario de 
Calidad de Vida 

de la 
Organización 
Mundial de la 
Salud, versión 

abreviada. Siglas 
en inglés: 

WHOQOL-BREF 

Presencia de dolor 
o malestar 

Calidad del sueño 
y descanso 

Salud psicológica Satisfacción con la 
vida 

Estado emocional 
(ansiedad, tristeza) 

Capacidad de 
concentración 

Relaciones 
sociales 

Satisfacción con 
relaciones 
personales 

Apoyo social 
percibido 

Entorno Seguridad en el 
entorno 

Recursos 
económicos 
disponibles 

Acceso a servicios 
de salud 

Estudiantes 
universitarios 

Variable 
interviniente 

Constituyen un 
grupo 

poblacional 
ubicado en una 

etapa de 
transición entre 
la dependencia 

familiar y la 

Características 
sociodemográficas 

Edad Número de 
años 

Ficha 
sociodemográfica 

Sexo Masculino, 
Femenino 

Estado civil Soltero/a, En 
pareja, 

Casado/a, 
Separado/a 
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autonomía 
progresiva, 

integrado por 
personas que 

cursan estudios 
superiores (46). 

Se encuentra 
trabajando 

No, Sí 

Está enfermo No, Sí 

Si presenta 
problema de salud, 
¿Qué piensa que 

es? 

Enfermedad 
Problema 
No tengo 
ninguno 

Le han 
diagnosticado 

alguna de estas 
condiciones 

Dislipidemia 
Hipertensión 

arterial 
Prediabetes o 

diabetes 
Sobrepeso u 

obesidad 
Ninguna 

Frecuencia con 
que presenta fatiga 

o cansancio 
durante el día 

Siempre 
Frecuentemente 

A veces 
Rara vez 

Nunca 
Nota. Elaborado por: Ortiz Sotomayor, Melanie de Lourdes, Garcés Álvarez, Cristina Marisol de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

7.1. Justificación del diseño  

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con diseño 

observacional, de corte transversal y alcance correlacional. La elección de 

este enfoque respondió a la necesidad de medir de manera objetiva y 

sistemática la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, el nivel 

de actividad física y la calidad de vida, así como también analizar la relación 

entre estas variables mediante técnicas estadísticas (53). El carácter 

observacional fue congruente con la naturaleza de problema, debido a que la 

información pudo ser recabada sin manipulación de las variables ni 

intervención sobre las condiciones de los participantes (54). 

El corte transversal implicó captar detalles en un momento durante el período 

académico 2025–2026, ciclo B, una situación pertinente para explicar el 

comportamiento simultáneo de las variables dentro de la población estudiada 

(55). Además, el alcance correlacional nos permitió estimar la dirección y 

magnitud de las relaciones entre el consumo de estos alimentos, el nivel de 

actividad física y calidad de vida, sin asignar relaciones causales (56). 

7.2. Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por 100 estudiantes de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

a quienes se le aplicó la encuesta durante el mes de marzo de 2026. Se 

empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a la 

accesibilidad y disponibilidad de los participantes durante el periodo de 

recolección de datos. Los estudiantes incluidos cumplieron con los criterios de 

selección establecidos en el estudio. 

7.3. Criterios del estudio  

7.3.1. Criterios de inclusión  

• Estudiantes de 18 años o más  

• Matriculados en el período 2025–2026 ciclo B  

• Aceptación mediante consentimiento informado  

• Presencia durante la recolección  
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• Instrumentos completos  

7.3.2. Criterios de exclusión  

• Cuestionarios incompletos  

• Rechazo o retiro del consentimiento  

7.4. Técnicas e instrumentos  

La técnica de recolección que se utilizó es la encuesta, por resultar pertinente 

para obtener información estandarizada sobre características 

sociodemográficas, consumo alimentario, actividad física y calidad de vida 

dentro de una población universitaria (57). 

Se utilizó como instrumento un cuestionario que se dividió en 4 secciones, la 

primera correspondió a una ficha sociodemográfica que recogió la información 

de identificación poblacional útil para la caracterización de la muestra, entre 

ellas edad, sexo, estado civil, condición laboral y nivel académico. La inclusión 

de estas variables respondió a su utilidad para describir la composición del 

grupo estudiado y para identificar el perfil que predomina en los estudiantes 

de la Facultad de Ciencias de la Salud, de esta forma se pudieron analizar los 

principales atributos personales y académicos. 

Las otras 3 secciones integraron escalas individuales para responder a las 

variables de estudio, la sección 2 fue para valorar el consumo que tienen de 

dichos alimentos anteriormente mencionados. Se empleó una encuesta de 

frecuencia alimentaria construida con base en la clasificación NOVA, sistema 

que organiza alimentos y bebidas según el grado y propósito del 

procesamiento industrial (1,19). El instrumento incluyó alimentos distribuidos 

en los cuatro grupos NOVA y registró la frecuencia de consumo mediante 

cinco categorías de respuesta, esta clasificación según lo sugerido por el 

estudio de Yang et al. (58) donde se especifica la utilidad de considerar la 

frecuencia del consumo de los alimentos: diario, 3 a 5 veces por semana, 1 a 

2 veces por semana, 1 a 3 veces por mes y nunca. Para evaluar el consumo, 

se tomaron los 8 reactivos de la categoría NOVA 4, en las categorías de 

consumo frecuente: “diario” y “3 a 5 veces por semana”.  
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El número de alimentos ultraprocesados consumidos con frecuencia alta por 

cada participante se agrupó en: 0–1, 2–3 y 4 o más; según el criterio 

mencionado previamente. La clasificación en estos rangos se basa en la 

categorización adyacente de resultados para reducir la granularidad, enfoque 

propuesto por Quan y Wang (60) que se refiere a combinar las categorías de 

respuestas adyacentes para crear menos categorías que las originalmente 

medidas. También se sustenta por lo sugerido por Carrizosa et al. (61) que 

indican que en las tablas de contingencia las categorías suelen agruparse 

para obtener una representación menos granular y así mejorar la 

interpretabilidad. 

En la sección 3 se presenta el instrumento para medir el nivel de actividad 

física, mediante el Cuestionario Mundial sobre Actividad Física, conocido por 

su sigla en inglés Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) (37,38). 

Dicho instrumento recoge información sobre actividad física vigorosa y 

moderada en trabajo o estudio, transporte activo, actividad física recreativa y 

tiempo sedentario. Su elección se basó en el hecho de que permite la 

medición de la actividad física por dominios de la vida cotidiana.  

El GPAQ se procesó de acuerdo con la guía de análisis de la Organización 

Mundial de la Salud (37,38), mediante el cálculo de minutos MET por semana, 

asignando 4 MET a las actividades moderadas y al transporte activo, y 8 MET 

a las actividades vigorosas. A partir de ello, se parte de la escala original para 

asignar los niveles (59): el nivel global de actividad física se clasificó en alto 

cuando el participante acumuló al menos 1.500 MET-minutos por semana en 

actividad vigorosa durante 3 o más días, o al menos 3.000 MET-minutos por 

semana mediante cualquier combinación de actividades durante 7 o más días; 

en moderado cuando cumplió al menos uno de los siguientes criterios: 3 o 

más días de actividad vigorosa de al menos 20 minutos por día, 5 o más días 

de actividad moderada o caminata de al menos 30 minutos por día, o 5 o más 

días de cualquier combinación de actividades con un mínimo de 600 MET-

minutos por semana; y en bajo cuando no alcanzó ninguno de los criterios 

anteriores. 
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La sección cuatro utiliza el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización 

Mundial de la Salud, construido como WHOQOL-BREF, para captar la calidad 

de vida (14,42,45). La herramienta consta de 26 preguntas que cubren 4 

dominios: 1. salud física, 2. psicológico, 3. relaciones sociales y 4. Ambiente. 

También hay 2 preguntas generales relacionadas con la calidad de vida y la 

satisfacción con la salud. La elección respondió a su carácter multidimensional 

y a su uso extendido en población adulta según validaciones previas (37,38), 

donde se han obtenido valores de Alfa de Cronbach con promedio de 0,88 

para la escala total, evidenciando una elevada consistencia interna.  

Para el análisis, se consideraron las dos preguntas generales del instrumento. 

Sin embargo, para el análisis de asociación, la calidad de vida global se 

operacionalizó a partir de la pregunta general sobre calidad de vida, el cual es 

utilizado como un indicador sintético del bienestar percibido. Adicionalmente, 

el instrumento permite obtener puntajes por dominios: Salud física (7 a 35), 

salud psicológica (6 a 30), relaciones sociales (3 a 15) y entorno (8 a 40), los 

cuales pueden transformarse a una escala de 0 a 100, donde valores más 

altos indican mejor calidad de vida. 

7.5. Procesamiento y recolección de datos 

La recolección de datos se efectuó en el mes de marzo del 2026 una vez 

obtenido el permiso de la institución, se realizó en modalidad presencial y 

digital autoadministrada dentro de los espacios autorizados por la institución, 

esto con el fin de no saturar de información en un mismo momento. La 

clasificación NOVA, fue recogida por medio de encuestas físicas (Anexo 3); la 

recolección física se llevó a cabo dentro de los edificios donde corresponden 

la Facultad de Ciencias de la Salud, Mientras que el instrumento 

sociodemográfico, así como el instrumento GPAQ y el WHOQOL-BREF 

fueron recogidos de forma digital por medio de Google Forms, como evidencia 

de la aplicación de este método están los chats de WhatsApp, donde se 

realizó su difusión y socialización con las fechas en las que se compartió el 

Link a grupos de estudiantes de las Carreras de la Facultad de Ciencias de la 

Salud (Anexo 4).  

Se aplicó durante 5 jornadas, en los horarios matutinos y vespertinos, 

cuidando que no se aplique al mismo estudiante más de una vez. La aplicación 
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estuvo a cargo de las autoras de la investigación, quienes informaron a los 

participantes acerca del objetivo del estudio, la voluntariedad de la 

participación, el derecho a retirarse en cualquier momento y la 

confidencialidad de la información. 

Luego de la firma del consentimiento informado, se entregó a cada 

participante el conjunto de instrumentos en un solo momento de aplicación. El 

tiempo promedio de respuesta fue de 20 minutos. Después de que se llenaron 

los formularios de recopilación de datos, el tutor verificó su integridad y se 

realizó la entrada de datos para detectar omisiones, las omisiones fueron 

consideradas cuando los formularios estaban incompletos o presentaban 

información inconsistente. Todos los cuestionarios eran anónimos y sin 

información personal identificable para preservar la confidencialidad, y la base 

de datos se mantuvo confidencial. 

Excel fue la herramienta utilizada para la recolección de datos de forma 

anónima y su posterior sistematización. Mediante la aplicación de controles 

de consistencia y omisiones, validaciones de rango y registros duplicados, se 

generó y se limpió la base de datos. Con el proceso de limpieza de datos 

finalizado, se llevó a cabo el análisis estadístico de los datos utilizando el 

software SPSS versión 31. 

Para la caracterización de las variables se primó la estadística descriptiva, en 

especial, la que se deriva de frecuencias absolutas y en porcentajes, debido 

a la naturaleza categórica y, en algunos casos, ordinal de la mayoría de los 

datos.  

Para determinar la correlación entre las variables finales del estudio, en primer 

lugar se elaboraron tablas de contingencia, donde se cruzaron los indicadores 

de las variables de estudio, se realizaron 2 tablas de contingencia, una donde 

se cruzaron las variables del número de alimentos consumidos 

frecuentemente con actividad física, según los niveles obtenidos del GPAQ; 

mientras que en otra tabla se cruzó el número de estos alimentos consumidos 

frecuentemente con calidad de vida, según el promedio de los 2 indicadores 

que evaluaron esta variable. 

En segundo lugar, se aplicó la prueba Rho de Spearman. La medición del 

consumo estuvo representada por el número de alimentos pertenecientes al 

grupo 4 de la clasificación NOVA, correspondiente a los productos 
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ultraprocesados. La actividad física se capturó mediante la clasificación 

general del GPAQ, mientras que la calidad de vida se evaluó a partir de la 

puntuación global obtenida en las dos preguntas generales del WHOQOL-

BREF. 

Esta prueba fue seleccionada porque las variables centrales se expresaban 

en escalas ordinales o discretas y en clasificaciones agrupadas, lo cual no 

correspondía al contexto de mediciones continuas, y no justificaba el uso del 

coeficiente de Pearson, que requiere distribución normal. Así, el Rho de 

Spearman permitió evaluar la fuerza y la dirección de la relación monotónica 

de las variables de interés. Un valor p < 0,05 se consideró estadísticamente 

significativo, y los resultados se dieron en términos del coeficiente de 

correlación, valor p y tamaño de muestra de cada intersección de variables. 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

Para iniciar con el análisis de las encuestas, se caracteriza el perfil 

demográfico de la población de estudio. 

Tabla 2. Distribución demográfica de los estudiantes 

Variable Categoría n % 

Edad 18–20 años 23 23  
21–25 años 59 59  
26–30 años 17 17  
> 30 años 1 1  

Total 100 100 
Sexo Femenino 54 54  

Masculino 46 46  
Total 100 100 

Estado civil Soltero/a 84 84  
En pareja 11 11  
Casado/a 4 4  

Separado/a 1 1  
Total 100 100 

Situación laboral No trabaja 73 73  
Trabaja 27 27  
Total 100 100 

Presencia de enfermedad No 91 91  
Sí 9 9  

Total 100 100 
Percepción del problema de salud Enfermedad 23 23  

Problema de salud 23 23  
Ninguno 54 54  

Total 100 100 
Diagnóstico médico previo Dislipidemia 14 14  

Hipertensión arterial 3 3  
Prediabetes o diabetes 8 8  
Sobrepeso u obesidad 37 37  

Ninguna 38 38  
Total 100 100 

Frecuencia de fatiga o cansancio Siempre 3 3  
Frecuentemente 29 29  

A veces 39 39  
Rara vez 23 23  
Nunca 6 6  
Total 100 100 

Nota. n= frecuencia, %= Porcentaje 

 

La distribución etaria se concentró en el grupo de 21 a 25 años, el cual 

representó el 59% de los estudiantes, seguido por el grupo de 18 a 20 años 

(23%) y el de 26 a 30 años con 17%. Solo el 1% correspondió a participantes 

de 30 años. En cuanto al sexo, el 54% de los participantes fueron mujeres, 

siendo el 46% hombres, lo cual evidencia que existe una distribución 

relativamente equilibrada en esta variable. 

Respecto al estado civil, el 84% de los estudiantes se identificaron como 

solteros, mientras que las demás categorías presentaron proporciones 
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considerablemente menores; en pareja (11%), casado/a (4%) y separado 

(1%). En relación con la situación laboral, el 73% de los participantes indicó 

no mantenerse trabajando, frente a un 27% que si lo estaba. Estos resultados 

describen una población la cual es predominantemente soltera y sin actividad 

laboral, por lo cual su dinámica cotidiana se basa en las exigencias 

académicas.  

Siguiendo con la condición de salud, el 91% de los estudiantes indico no 

presentar enfermedades, mientras que un 9% señado lo contrario. Sin 

embargo, al investigar acerca de la presencia de algún problema de salud, el 

46% de los participantes reconocieron alguna condición, en contraste con el 

54% el cual no refirió tener alguna. Entre los diagnósticos reportados, el 

sobrepeso y la obesidad fueron las condiciones más frecuentes (37%), 

seguido de la dislipidemia (14%), la diabetes (8%) y la hipertensión arterial 

(3%). Por otro lado, la fatiga diurna fue una manifestación prevalente, ya que 

el 71% de los estudiantes se ubicaron en categorías de siempre, 

frecuentemente o a veces fatigado.  

 

8.1.1. Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en 

estudiantes universitarios: NOVA 

Tabla 3. Consumo de alimentos (Clasificación NOVA) 

Grup

o 
NOV

A 

Alimento 
Diario 

n (%) 

3-5 
veces/semana 

n (%) 

1-2 

veces/semana 

n (%) 

1-3 
veces/mes 

n (%) 

Nunca 

n (%) 

Total 

n (%) 

Nova 
1 

Frutas 

frescas 
23 (23%) 14 (14%) 20 (20%) 35 (35%) 8 (8%) 100 (100%) 

Verduras 

frescas 
25 (25%) 17 (17%) 29 (29%) 26 (26%) 3 (3%) 100 (100%) 

Arroz, maíz 
o papa (sin 
procesar) 

82 (82%) 12 (12%) 5 (5%) 0 (0%) 1 (1%) 100 (100%) 

Legumbres 

(lentejas, 
fréjol o 

garbanzo) 

23 (23%) 25 (25%) 18 (18%) 25 (25%) 9 (9%) 100 (100%) 
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Carne 
fresca, pollo 
o pescado 

82 (82%) 16 (16%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (2%) 100 (100%) 

Huevos 31 (31%) 25 (25%) 20 (20%) 19 (19%) 5 (5%) 100 (100%) 

Leche 
natural 

17 (17%) 23 (23%) 27 (27%) 14 (14%) 
19 

(19%) 
100 (100%) 

Nova 
2 

Aceite 
vegetal 

42 (42%) 14 (14%) 7 (7%) 9 (9%) 
28 

(28%) 
100 (100%) 

Mantequilla 
o manteca 

19 (19%) 25 (25%) 15 (15%) 15 (15%) 
26 

(26%) 
100 (100%) 

Azúcar 79 (79%) 11 (11%) 4 (4%) 1 (1%) 5 (5%) 100 (100%) 

Sal 86 (86%) 2 (2%) 1 (1%) 0 (0%) 
11 

(11%) 
100 (100%) 

Nova 
3 

Pan 

tradicional 
13 (13%) 15 (15%) 18 (18%) 10 (10%) 

44 

(44%) 
100 (100%) 

Queso 17 (17%) 26 (26%) 21 (21%) 15 (15%) 
21 

(21%) 
100 (100%) 

Enlatados 

(atún, 
sardina) 

23 (23%) 27 (27%) 20 (20%) 7 (7%) 
23 

(23%) 
100 (100%) 

Vegetales 

en conserva 
7 (7%) 15 (15%) 26 (26%) 22 (22%) 

30 

(30%) 
100 (100%) 

Nova 

4 

Gaseosas o 
bebidas 

azucaradas 

11 (11%) 49 (49%) 20 (20%) 10 (10%) 
10 

(10%) 
100 (100%) 

Cerveza y 
vino 

4 (4%) 10 (10%) 22 (22%) 26 (26%) 
38 

(38%) 
100 (100%) 

Snacks 
empaquetad

os 

3 (3%) 36 (36%) 30 (30%) 14 (14%) 
17 

(17%) 
100 (100%) 

Galletas 

dulces o 
saladas 

9 (9%) 24 (24%) 32 (32%) 14 (14%) 
21 

(21%) 
100 (100%) 

Cereales 

azucarados 
1 (1%) 7 (7%) 34 (34%) 20 (20%) 

38 

(38%) 
100 (100%) 
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Embutidos 9 (9%) 34 (34%) 23 (23%) 15 (15%) 
19 

(19%) 
100 (100%) 

Comida 
rápida 

6 (6%) 32 (32%) 27 (27%) 19 (19%) 
16 

(16%) 
100 (100%) 

Productos 

instantáneos 
2 (2%) 10 (10%) 20 (20%) 23 (23%) 

45 

(45%) 
100 (100%) 

Nota. n= frecuencia; %= Porcentaje 

 

En los alimentos sin procesar o mínimamente procesados, el mayor consumo 

diario se observó en arroz, maíz o papa (sin procesar) y en carne fresca, pollo 

o pescado, ambos con un 82%. En contraste, alimentos como frutas frescas, 

verduras frescas, legumbres y leche natural presentaron una distribución más 

heterogénea, teniendo frecuencias que se concentran entre el consumo 

semanal y mensual, sugiriendo una menor ingesta. 

En cuanto a los ingredientes culinarios procesados, la sal y el azúcar 

registraron diferentes frecuencias de consumo diario más elevadas, 86% y 

79%, lo cual evidencia su uso habitual en la preparación de alimentos. 

Queso y alimentos enlatados tenían los registros más altos en alimentos 

procesados y se encontraron cifras tanto para consumo diario como para 3 a 

5 veces por semana. Entre los alimentos ultraprocesados, las sodas o bebidas 

azucaradas tenían 49% de estudiantes y 3 a 5 veces por semana, y 11% para 

consumo diario. Los snacks envasados, carnes procesadas, comida rápida y 

galletas dulces o saladas también tenían frecuencias semanales relevantes. 

 

8.1.2. Nivel de actividad física y calidad de vida de los estudiantes 

universitarios: GPAQ y WHOQOL-BREF 

Tabla 4. Actividad física (Escala GPAQ) 

Dominio Variable Categoría n % 

Trabajo 

Actividad física vigorosa en el 
trabajo 

No 85 85 
Sí 15 15 

Total 100 100 

Días de actividad vigorosa 

1 día 2 2 
2–3 días 5 5 
4–5 días 4 4 
> 5 días 4 4 

No aplica 85 85 
Total 100 100 

Tiempo en actividad vigorosa 
≤ 30 minutos 0 0 

31–90 minutos 6 6 
91–120 minutos 5 5 
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> 120 minutos 3 3 
Prefiere no 
responder 

1 1 

No aplica 85 85 
Total 100 100 

Actividad física moderada en el 
trabajo 

No 87 87 
Sí 13 13 

Total 100 100 

Días de actividad moderada 

1 día 1 1 
2–3 días 4 4 
4–5 días 5 5 
> 5 días 3 3 

No aplica 87 87 
Total 100 100 

Tiempo en actividad moderada 

≤ 30 minutos 1 1 
31–90 minutos 3 3 

91–120 minutos 3 3 
> 120 minutos 4 4 

Prefiere no 
responder 

2 2 

No aplica 87 87 
Total 100 100 

Transporte 

Desplazamiento activo 
(caminar/bicicleta) 

No 68 68 
Sí 32 32 

Total 100 100 

Días de desplazamiento activo 

1 día 2 2 
2–3 días 10 10 
4–5 días 14 14 
> 5 días 6 6 

No aplica 68 68 
Total 100 100 

Tiempo de desplazamiento activo 

≤ 30 minutos 8 8 
31–90 minutos 13 13 

91–120 minutos 5 5 
> 120 minutos 6 6 

Prefiere no 
responder 

0 0 

No aplica 68 68 
Total 100 100 

Tiempo libre 

Actividad física vigorosa 
No 64 64 
Sí 36 36 

Total 100 100 

Días de actividad vigorosa 

1 día 7 7 
2–3 días 11 11 
4–5 días 13 13 
> 5 días 5 5 

No aplica 64 64 
Total 100 100 

Tiempo de actividad vigorosa 

≤ 30 minutos 1 1 
31–90 minutos 15 15 

91–120 minutos 10 10 
> 120 minutos 8 8 

Prefiere no 
responder 

2 2 

No aplica 64 64 
Total 100 100 

Actividad física moderada 
No 63 63 
Sí 37 37 

Total 100 100 

Días de actividad moderada 

1 día 8 8 
2–3 días 15 15 
4–5 días 8 8 
> 5 días 6 6 

No aplica 63 63 
Total 100 100 

Tiempo de actividad moderada 
≤ 30 minutos 4 4 

31–90 minutos 17 17 
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91–120 minutos 6 6 
> 120 minutos 8 8 

Prefiere no 
responder 

2 2 

No aplica 63 63 
Total 100 100 

Comportamiento 
sedentario 

Tiempo diario en sedestación 

< 240 minutos 32 32 
240–360 minutos 48 48 
361–540 minutos 11 11 

> 540 minutos 8 8 
Prefiere no 
responder 

1 1 

Total 100 100 

 

Nota. n= frecuencia; %= Porcentaje 

 

El Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) define la actividad 

física vigorosa como el aumento notable en la respiración y la frecuencia 

cardíaca, mientras que la actividad física moderada se refiere al aumento en 

la respiración, pero no con la misma intensidad que las actividades vigorosas. 

El GPAQ también describe las actividades en el trabajo, el tiempo de ocio, el 

transporte activo y el comportamiento sedentario. Los resultados demuestran 

que la actividad física en el ámbito laboral fue limitada, ya que el 85% de los 

participantes indicó que sus actividades habituales no necesitaban un nivel 

alto de esfuerzo. En el tiempo libre, la participación fue ligeramente mayor, 

aunque no muy predominante, ya que el 36% de los estudiantes reportó 

realizar deportes, ejercicios físicos y actividades vigorosas. 

En cuanto al transporte activo, ya sea caminando o en bicicleta, la mayoría de 

la población no utilizó este modo de desplazamiento, con 68% de respuestas 

negativas. Sin embargo, quienes sí lo hicieron participaron en la actividad en 

varios días de la semana y con duraciones diarias variables, con mayor 

concentración entre 31 y 90 minutos (13%). La actividad física moderada en 

el trabajo también fue infrecuente, con 87% que indicó no realizarla, mientras 

que en el tiempo libre su presencia fue mayor, con 37% de participación. Esto 

indica que los requerimientos del entorno académico tienen menor influencia 

sobre la actividad física que las decisiones individuales, en este caso, sobre 

la práctica moderada en el tiempo libre. 

La característica más notable de este perfil es el comportamiento sedentario. 

La mayoría de los estudiantes informó que permanecía sentada entre 240 y 

360 minutos al día (48%), y otro grupo adicional se ubicó por encima de ese 



 

54 

tiempo. Los resultados describen una población con baja demanda física en 

sus rutinas diarias, limitada a la participación en actividades de intensidad 

vigorosa y una presencia moderada de actividad física en el tiempo libre, junto 

con un predominio del comportamiento sedentario. Este patrón lo que indica 

es una dinámica propia del entorno universitario, lo cual se caracteriza por una 

presencia de movimiento corporal. 

 

Tabla 5. Calidad de vida (Cuestionario WHOQOL-BREF) 

Indicador Categoría n % 

¿Cómo puntuaría su calidad de 
vida? 

Muy mal 1 1 
Poco 12 12 

Lo normal 50 50 
Bastante bien 34 34 

Muy bien 3 3 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con 
su salud? 

Muy insatisfecho/a 5 5 
Insatisfecho/a 19 19 

Lo normal 45 45 
Bastante satisfecho/a 25 25 

Muy satisfecho/a 6 6 
Total 100 100 

¿En qué medida piensa que el 
dolor físico le impide hacer lo 

que necesita? 

Nada 17 17 
Un poco 27 27 

Lo normal 28 28 
Bastante 23 23 

Extremadamente 5 5 
Total 100 100 

¿Cuánto necesita de cualquier 
tratamiento médico para 

funcionar en su vida diaria? 

Nada 30 30 
Un poco 21 21 

Lo normal 28 28 
Bastante 15 15 

Extremadamente 6 6 
Total 100 100 

¿Cuánto disfruta de la vida? 

Nada 0 0 
Un poco 16 16 

Lo normal 47 47 
Bastante 30 30 

Extremadamente 7 7 
Total 100 100 

¿En qué medida siente que su 
vida tiene sentido? 

Nada 0 0 
Un poco 16 16 

Lo normal 40 40 
Bastante 31 31 

Extremadamente 13 13 
Total 100 100 

¿Cuál es su capacidad de 
concentración? 

Nada 7 7 
Un poco 26 26 

Lo normal 50 50 
Bastante 13 13 

Extremadamente 4 4 
Total 100 100 

¿Cuánta seguridad siente en 
su vida diaria? 

Nada 7 7 
Un poco 27 27 

Lo normal 44 44 
Bastante 18 18 

Extremadamente 4 4 
Total 100 100 

Nada 5 5 
Un poco 23 23 
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¿Cuán saludable es el 
ambiente físico de su 

alrededor? 

Lo normal 48 48 
Bastante 23 23 

Extremadamente 1 1 
Total 100 100 

¿Obtiene de otros el apoyo 
que necesita? 

Nada 3 3 
Un poco 17 17 

Moderado 48 48 
Bastante 26 26 

Totalmente 6 6 
Total 100 100 

¿Tiene energía suficiente para 
la vida diaria? 

Nada 2 2 
Un poco 27 27 

Moderado 45 45 
Bastante 22 22 

Totalmente 4 4 
Total 100 100 

¿Es capaz de aceptar su 
apariencia física? 

Nada 8 8 
Un poco 23 23 

Moderado 45 45 
Bastante 17 17 

Totalmente 7 7 
Total 100 100 

¿Tiene suficiente dinero para 
cubrir sus necesidades? 

Nada 3 3 
Un poco 27 27 

Moderado 39 39 
Bastante 25 25 

Totalmente 6 6 
Total 100 100 

¿Qué disponible tiene la 
información que necesita en su 

vida diaria? 

Nada 2 2 
Un poco 17 17 

Moderado 47 47 
Bastante 29 29 

Totalmente 5 5 
Total 100 100 

¿Hasta qué punto tiene 
oportunidad para realizar 

actividades de ocio? 

Nada 2 2 
Un poco 15 15 

Moderado 49 49 
Bastante 24 24 

Totalmente 10 10 
Total 100 100 

¿Es capaz de desplazarse de 
un lugar a otro? 

Nada 0 0 
Un poco 17 17 

Lo normal 40 40 
Bastante 28 28 

Extremadamente 15 15 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con 
su sueño? 

Muy insatisfecho/a 7 7 
Insatisfecho/a 47 47 

Lo normal 29 29 
Bastante satisfecho/a 13 13 

Muy satisfecho/a 4 4 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con 
su habilidad para realizar sus 
actividades de la vida diaria? 

Muy insatisfecho/a 3 3 
Insatisfecho/a 14 14 

Lo normal 55 55 
Bastante satisfecho/a 23 23 

Muy satisfecho/a 5 5 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con 
su capacidad de trabajo? 

Muy insatisfecho/a 4 4 
Insatisfecho/a 8 8 

Lo normal 58 58 
Bastante satisfecho/a 25 25 

Muy satisfecho/a 5 5 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está de sí 
mismo? 

Muy insatisfecho/a 4 4 
Insatisfecho/a 14 14 

Lo normal 51 51 
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Bastante satisfecho/a 26 26 
Muy satisfecho/a 5 5 

Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con 
sus relaciones personales? 

Muy insatisfecho/a 6 6 
Insatisfecho/a 15 15 

Lo normal 52 52 
Bastante satisfecho/a 22 22 

Muy satisfecho/a 5 5 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con 
su vida sexual? 

Muy insatisfecho/a 7 7 
Insatisfecho/a 27 27 

Lo normal 43 43 
Bastante satisfecho/a 16 16 

Muy satisfecho/a 7 7 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con el 
apoyo que obtiene de sus 

amigos? 

Muy insatisfecho/a 3 3 
Insatisfecho/a 13 13 

Lo normal 51 51 
Bastante satisfecho/a 22 22 

Muy satisfecho/a 11 11 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está de las 
condiciones del lugar donde 

vive? 

Muy insatisfecho/a 3 3 
Insatisfecho/a 9 9 

Lo normal 48 48 
Bastante satisfecho/a 26 26 

Muy satisfecho/a 14 14 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con el 
acceso que tiene a los 
servicios sanitarios? 

Muy insatisfecho/a 4 4 
Insatisfecho/a 5 5 

Lo normal 39 39 
Bastante satisfecho/a 33 33 

Muy satisfecho/a 19 19 
Total 100 100 

¿Cuán satisfecho/a está con 
su transporte? 

Muy insatisfecho/a 4 4 
Insatisfecho/a 9 9 

Lo normal 45 45 
Bastante satisfecho/a 24 24 

Muy satisfecho/a 18 18 
Total 100 100 

¿Con qué frecuencia tiene 
sentimientos negativos, tales 
como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, depresión? 

Nunca 4 4 
Raramente 21 21 

Medianamente 49 49 
Frecuentemente 24 24 

Siempre 2 2 

Nota. n= frecuencia; %= Porcentaje 

 

La valoración global de la calidad de vida se concentró en la categoría lo 

normal, con 50% de estudiantes, seguida por bien, con 34%. Las categorías 

mala y muy mala reunieron 12% y 1%, mientras muy bien alcanzó 3%. En la 

satisfacción con la salud volvió a predominar lo normal, con 45% de 

participantes, acompañada de 25% satisfechos y 6% muy satisfechos, frente 

a 19% insatisfechos y 5% muy insatisfechos. 

En el apoyo recibido de otras personas predominó la categoría moderada, con 

48% estudiantes, seguida por bastante, con 26%, y un poco, con 17%. En la 

frecuencia de sentimientos negativos también destacó una categoría 
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intermedia, medianamente, con 49% de casos, mientras 24% se ubicaron en 

frecuente y 21% en raramente. La tabla mostró un patrón centrado en 

valoraciones intermedias tanto para apoyo social como para experiencia 

emocional reciente. 

En los distintos indicadores de calidad de vida predominaron respuestas 

intermedias, con mayor concentración en las categorías moderado, bastante 

o lo normal, según la escala utilizada en cada ítem. En dolor físico, necesidad 

de tratamiento, capacidad de concentración, seguridad personal, ambiente 

físico, energía, suficiencia de dinero, disponibilidad de información, ocio y 

desplazamiento, las frecuencias más altas se ubicaron en rangos medios, sin 

predominio de las categorías extremas. 

En cuanto a la autoevaluación del sueño, hay 47% de insatisfechos y 7% muy 

insatisfechos. La vida sexual tiene 27% de respuestas de insatisfacción y 7% 

respuestas de gran insatisfacción. En cambio, el acceso a los servicios de 

salud, el transporte y las condiciones de vida de los estudiantes se valoran 

mucho más positivamente. En la mayoría de los casos, la distribución 

presenta percepciones más moderadas en lugar de percepciones totalmente 

positivas. 

 

8.1.3. Asociación entre el consumo de alimentos ultraprocesados, según 

el nivel de actividad física y la calidad de vida 

Bajo una lógica descriptiva, se examinó la distribución del consumo de 

alimentos ultraprocesados en relación con el nivel de actividad física y la 

calidad de vida global. Para su realización, se contabilizó el número de 

alimentos del grupo NOVA 4 consumidos con alta frecuencia, definida como 

consumo diario o de 3 a 5 veces por semana. Una vez recolectada esta 

información, se procedió al cruce con la clasificación del nivel de actividad 

física según el GPAQ y con la valoración global de calidad de vida obtenida a 

partir de la pregunta general del WHOQOL-BREF 
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Tabla 6. Distribución de la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados según el nivel de actividad física 

Número de alimentos 
ultraprocesados consumidos 

con frecuencia alta* 

Nivel de 
actividad física 

baja 

 n (%) 

Nivel de 
actividad física 

moderada 

 n (%) 

Nivel de 
actividad 

física 
alta  

n (%) 

Total 

 n (%) 

0–1 24 (42%) 16 (41%) 1 (25%) 41 (41%) 

2–3 13 (22%) 10 (25%) 2 (50%) 25 (25%) 

≥ 4 20 (35%) 13 (33%) 1 (25%) 34 (34%) 

Total 57 (100%) 39 (100%) 4 (100%) 100 (100%) 

Nota. n= frecuencia; %= Porcentaje. Se evaluaron 8 alimentos del grupo NOVA 4. Se 

consideró frecuencia alta el consumo diario y de 3 a 5 veces por semana. El nivel de actividad 
física se clasificó en baja, moderada y alta según el GPAQ.  

 

La distribución muestra que el consumo frecuente de productos del grupo 

NOVA 4 está presente en los tres niveles de actividad física, sin una 

concentración exclusiva en uno de ellos. En el grupo con baja actividad, el 

35% de los estudiantes acumuló 4 o más productos con consumo frecuente, 

mientras que en la alta actividad esta misma condición correspondió al 25%. 

En la categoría de actividad regular, la mayor proporción se observó en 

quienes reportaron de 0 a 1 producto consumido con frecuencia, con 41 %, 

seguida de aquellos que registraron 4 o más, con 33%. 

La lectura conjunta sugiere que el movimiento corporal, por sí solo, no 

organiza de manera clara el patrón de exposición alimentaria en esta muestra. 

Se observa, incluso, que estudiantes con baja, regular y alta actividad física 

presentan consumo frecuente de productos del grupo NOVA 4 en distintos 

niveles. Este comportamiento indica que la práctica de actividad física y la 

alimentación cotidiana no siguen necesariamente una misma dirección en la 

vida universitaria, sino que pueden coexistir como conductas relativamente 

independientes. 
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Tabla 7. Distribución de la frecuencia de consumo de ultraprocesados 

según la calidad de vida (percepción global) 

Número de 
alimentos 

ultraprocesados 
consumidos con 
frecuencia alta* 

Muy mal  
n (%) 

Poco 
 n (%) 

Lo normal  
n (%) 

Bastante 
bien  
n (%) 

Muy bien 
 n (%) 

Total  
n (%) 

0-1 1 (100%) 7 (58%) 18 (36%) 13 (38%) 2 (66%) 41 (41%) 
2-3 0 (0%) 2 (16%) 13 (26%) 9 (26%) 1 (33%) 25 (25%) 

4 o más 0 (0%) 3 (25%) 19 (38%) 12 (35%) 0 (0%) 34 (34%) 
Total 1 (100%) 12 (100%) 50 (100%) 34 (100%) 3 (100%) 100 (100%) 

Nota. n= frecuencia; %= Porcentaje. Se evaluaron 8 alimentos del grupo NOVA 4. Se 
consideró frecuencia alta el consumo diario y de 3 a 5 veces por semana. La percepción 
global de calidad de vida se clasificó en muy mal, poco, normal, bastante bien y muy bien.  

 

La mayor proporción de los participantes se ubicó en la categoría “Lo normal” 

de percepción global de calidad de vida, con 50% del total. Dentro de este 

grupo, la distribución del consumo frecuente de alimentos ultraprocesados fue 

relativamente amplia entre los tres rangos establecidos, con 36% en el grupo 

de 0-1 alimentos, 26% en 2-3 alimentos y 38% en 4 o más alimentos. De forma 

similar, en la categoría “Bastante bien”, que representó 34% de la muestra, 

también se observó presencia en los tres niveles de consumo, con porcentajes 

de 38%, 26% y 35%, respectivamente.  

Tabla 8. Correlación entre las variables de estudio 

Variables Consumo de alimentos ultraprocesados Nivel de actividad física 

Actividad física 
  

rho -0,01 — 
gl 98 — 

p valor 0,87 — 
n 100 — 

Calidad de vida 
  

rho 0,08 0,10 
gl 98 98 

p valor 0,38 0,28 
n 100 100 

Nota. rho= Coeficiente de correlación de Spearman; gI= grados de libertad; n= frecuencia. 
Para consumo de ultraprocesados se consideró el número de alimentos del grupo NOVA 4 
consumidos con frecuencia. El nivel de actividad física se clasificó en baja, moderada y alta 
según el GPAQ. La calidad de vida global se operacionalizó a partir de la pregunta general 
sobre calidad de vida del WHOQOL-BREF, utilizada como indicador sintético del bienestar 
percibido.  

La relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el nivel de 

actividad física no mostró una asociación estadísticamente significativa (ρ = -

0,01; p = 0,87), según los resultados presentados en la Tabla 8. En 

consecuencia, en esta muestra, el número de alimentos del grupo NOVA 4 
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consumidos con alta frecuencia no se relacionó con el nivel de actividad física 

de los participantes. 

De igual manera, la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y 

la calidad de vida tampoco evidenció una asociación significativa (ρ = 0,08; p 

= 0,38). Por tanto, la frecuencia de consumo de dichos productos no se vinculó 

con la puntuación global de esta calidad de vida obtenida a partir de diferentes 

preguntas generales del WHOQOL-BREF. 

Asimismo, la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de vida no 

mostró asociación estadísticamente significativa (ρ = 0,10; p = 0,28). Estos 

resultados presentados en la tabla 8, indican la ausencia de asociaciones 

estadísticamente significativas entre las variables principales del estudio.  
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CONCLUSIONES 

Se observó una significativa ingesta de alimentos ultraprocesados entre los 

participantes del estudio. En el grupo NOVA 4, las bebidas azucaradas, como 

los refrescos, se destacaron, con un 49% de consumo entre 3 y 5 veces a la 

semana y un 11% que las consumen a diario. Del mismo modo, los snacks 

envasados (36% de consumo semanal), los fiambres (34%) y las comidas 

rápidas (32%) mostraron frecuencias considerables, indicando su presencia 

habitual en la alimentación. Por otro lado, ciertos productos frescos o apenas 

procesados, como las frutas y las verduras, evidenciaron distribuciones más 

variables, mostrando una menor frecuencia en su consumo. 

En relación con la actividad física, predominó un nivel bajo, con un 64% de 

estudiantes que no realiza actividad física vigorosa en su tiempo libre y un 

63% que no realiza actividad moderada. Además, el 68% no utiliza medios de 

transporte activo, como caminar o usar bicicleta. En cuanto al comportamiento 

sedentario, el 48% de los estudiantes permanece entre 240 y 360 minutos al 

día en actividades sedentarias, lo que confirma un patrón de bajo gasto 

energético en la rutina diaria. 

Respecto a la calidad de vida, el 50% de los estudiantes la calificó como 

“normal”, mientras que el 34% la percibió como “bastante buena”. Sin 

embargo, se identificaron aspectos con mayor afectación, como el sueño, 

donde el 47% reportó insatisfacción, y la presencia de sentimientos negativos, 

con un 49% que los experimenta de manera moderada. 

En esta investigación, se evaluó la calidad de vida a partir de su percepción 

general, tomando en cuenta su función como un indicador compuesto del 

bienestar subjetivo. Aunque el WHOQOL-BREF brinda una perspectiva 

multidimensional, el uso de la medida global facilitó un enfoque integrado y 

práctico del concepto en relación con las variables examinadas, permitiendo 

coherencia con el diseño y la finalidad de la investigación. Sin embargo, se 

admite que este enfoque no aborda de forma detallada cada uno de los 

aspectos, así que investigaciones futuras podrían centrarse en un análisis 

más profundo de las dimensiones específicas de la calidad de vida. 

El análisis conjunto de las variables evidenció que el consumo de alimentos 

ultraprocesados no mostró un comportamiento diferencial claro al compararse 

con el nivel de actividad física ni con la calidad de vida. En la distribución por 



 

62 

categorías, el 41% de los estudiantes presentó un consumo bajo de 

ultraprocesados (0-1 alimentos), el 25% un consumo intermedio (2-3) y el 34% 

un consumo alto (≥4), sin observarse patrones consistentes entre los distintos 

niveles de actividad física. 

Asimismo, el análisis de correlación no evidenció asociaciones 

estadísticamente significativas entre las variables estudiadas. La relación 

entre consumo de alimentos ultraprocesados y actividad física fue 

prácticamente nula (ρ = -0,01; p = 0,87), al igual que la relación con la calidad 

de vida (ρ = 0,08; p = 0,38), y entre actividad física y calidad de vida (ρ = 0,10; 

p = 0,28). 
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RECOMENDACIONES 

A la coordinación de la carrera de Nutrición y Dietética y a la unidad de 

bienestar universitario se recomienda desarrollar acciones periódicas de 

educación alimentaria dirigidas a disminuir el consumo habitual de alimentos 

ultraprocesados. Se debe enfocar las acciones en los productos de mayor 

frecuencia de la muestra como bebidas azucaradas, snacks empaquetados, 

embutidos y comida rápida, y orientaciones prácticas de selección, sustitución 

y organización de las comidas en la jornada escolar. 

Se sugiere que los interesados en la gestión de la universidad y los 

departamentos pertinentes de la unidad de educación física de la universidad 

formulen y presenten propuestas relacionadas a optimizar la participación de 

los estudiantes en las prácticas de educación física. Los mecanismos 

mencionados anteriormente, así como pausas activas, circuitos de actividad 

física, uso de escaleras y caminatas, justificarían la inclusión de elementos 

para promover más actividad física durante la jornada académica. 

Se recomienda, además, que pedagogos y académicos diseñen el espacio y 

el tiempo de manera que propicien el involucramiento activo de los estudiantes 

en actividades físicas y en el cuidado de la salud. Dado el patrón de reducción 

del bienestar y la actividad física, donde está presente una relación 

fundamental entre una mayor actividad y una mejora en el bienestar. 

Para futuras investigaciones se recomienda ampliar el tamaño de la población 

e incluir estudiantes de otras carreras o facultades, con el fin de comparar 

resultados entre grupos universitarios. También conviene incorporar diseños 

longitudinales y variables complementarias, como sueño, tiempo sedentario u 

otros factores de la vida académica, para profundizar el análisis de la calidad 

de vida y de su relación con las conductas estudiadas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Autorización de la Institución 
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Anexo 2. Instrumento 

CUESTIONARIO DE CLASIFICACIÓN DE ALIMENTOS – SISTEMA NOVA 

DATOS GENERALES 

Edad:  Sexo:  

Fecha:  Nivel educativo:   

 

Instrucciones: Marque con una X la frecuencia de consumo. 

Nunca | 1–3/mes | 1–2/sem | 3–5/sem | Diario 

GRUPO NOVA 1: ALIMENTOS NO PROCESADOS O MÍNIMAMENTE 

PROCESADOS 

ALIMENTO NUNCA 1–3/MES 1–2/SEM 3–5/SEM DIARIO 

Frutas 

frescas 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Verduras 

frescas 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Arroz, maíz 

o papa sin 

procesar 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Legumbres 

(lentejas, 

fréjol, 

garbanzo) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Carne 

fresca, 

pollo o 

pescado 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Huevos ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Leche 

natural 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

GRUPO NOVA 2: INGREDIENTES CULINARIOS PROCESADOS 

Alimento Nunca 1–3/mes 1–2/sem 3–5/sem Diario 

Aceite 

vegetal 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Mantequilla 

o manteca 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Azúcar ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sal ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

GRUPO NOVA 3: ALIMENTOS PROCESADOS 

ALIMENTO NUNCA 1–3/MES 1–2/SEM 3–5/SEM DIARIO 

Pan 

tradicional 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Queso ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Enlatados 

(atún, 

sardinas) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Vegetales 

en 

conserva 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

GRUPO NOVA 4: ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS 

ALIMENTO NUNCA 1–3/MES 1–2/SEM 3–5/SEM DIARIO 

Gaseosas o 

bebidas 

azucaradas 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Cervezas y 

Vinos  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Snacks 

empaquetados 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Galletas 

dulces o 

saladas 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Cereales 

azucarados 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Embutidos ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Comida rápida ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Productos 

instantáneos 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

Elaborado por: Melanie Ortiz y Cristina Garcés, egresadas de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. UCSG (2026). 
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Cuestionario Mundial sobre Actividad Física 

(GPAQ) 
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WHOQOL-BREF 
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Elaborado por: Melanie Ortiz y Cristina Garcés, egresadas de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. UCSG (2026).  
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Anexo 3. Evidencias fotográficas (Encuesta presencial) 
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Anexo 4. Evidencias fotográficas (Encuesta digital) 
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