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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación de la conducta alimentaria 

con el estado nutricional de los estudiantes del programa académico de Nutrición 

Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, siendo la investigación descriptiva, 

de corte transversal, con una muestra de 166 estudiantes. Utilizando para la conducta 

alimentaria la técnica de la encuesta con el método descriptivo, mediciones 

antropométricas para el estado nutricional. La evaluación de la conducta alimentaria 

reveló que el 48.19% de estudiantes no siguen patrones de alimentación adecuados. 

Aplicando el coeficiente de Spearman, se halló que no hay una relación significativa entre 

las variables (𝑟𝑠=0.005, 𝑝=0.945). Aunque el 70.48% de los estudiantes tiene un IMC 

normal y el 70.48% presenta bajo riesgo cardiovascular, el 24.10% muestra sobrepeso y 

el 27.71% un alto riesgo cardiovascular. Los resultados sugieren que, a pesar de la 

formación en nutrición, las prácticas alimentarias no siempre son saludables, indicando 

la necesidad de mejorar la aplicación de conocimientos nutricionales y considerar otros 

factores en el estado nutricional. 

Palabras Clave: Conducta alimentaria, Estado nutricional, Estudiante, Tipo de 

alimentación saludable y Sobrepeso. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between eating behavior 

and the nutritional status of students in the Human Nutrition academic program at the 

National University of Altiplano. This descriptive, cross-sectional study involved a 

sample of 166 students. The eating behavior was assessed using a survey technique with 

a descriptive method, while anthropometric measurements were used to evaluate 

nutritional status. The assessment of eating behavior revealed that 48.19% of students do 

not follow adequate eating patterns. Applying the Spearman coefficient, it was found that 

there is no significant relationship between the variables (𝑟𝑠=0.005, 𝑝=0.945). Although 

70.48% of the students have a normal BMI and 70.48% present a low cardiovascular risk, 

24.10% show overweight and 27.71% exhibit a high cardiovascular risk. The results 

suggest that, despite training in nutrition, eating practices are not always healthy, 

indicating the need to improve the application of nutritional knowledge and consider 

other factors affecting nutritional status. 

Keywords: Eating Behavior, Nutritional Status, Student, Type of Healthy Eating, 

Overweight and Obesity. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La presente investigación tiene como objetivo general determinar la relación entre 

la conducta alimentaria y el estado nutricional de los estudiantes del programa académico 

de Nutrición Humana. Se ha relevado que los hábitos alimentarios no saludables son 

factores de riesgo que contribuyen a la morbilidad y mortalidad, incrementando la 

susceptibilidad a infecciones y enfermedades crónicas, y afectando la capacidad 

nutricional para realizar actividades diarias. Estos hábitos reducen la calidad de vida y la 

autonomía funcional durante el envejecimiento (1) 

Según la OMS, en 2016 la prevalencia mundial de sobrepeso fue del 39% y la de 

obesidad del 13%, atribuibles a la reducción de la actividad física y a una ingesta elevada 

de alimentos calóricos, ricos en grasas y azúcares. Para 2022, el 43% de los adultos de 

18 años o más tenían sobrepeso y el 16% presentaban obesidad (2). A nivel nacional, el 

INEI reportó en 2017 una prevalencia de sobrepeso del 36.9% en personas mayores de 

15 años y de obesidad del 21% (3), superando los valores mundiales. El promedio del 

IMC nacional es de 26.7 kg/m², situándose en el rango de sobrepeso, con valores más 

elevados en mujeres, con un promedio de 27.3 kg/m² (4). 

El Capítulo I establece el contexto y la justificación del estudio; el Capítulo II 

revisa la literatura existente sobre el tema; el Capítulo III describe la metodología 

empleada para la recolección y análisis de datos; el Capítulo IV presenta los resultados 

obtenidos; y finalmente, el Capítulo V ofrece conclusiones y recomendaciones que 

emergen de los hallazgos, contribuyendo así a una comprensión integral de la 

problemática abordada. 
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La alimentación es fundamental para la vida y la calidad de vida humana, 

vinculada a procesos fisiológicos esenciales, el ser humano es un sistema complejo que 

busca el equilibrio homeostático. Aunque tradicionalmente se ha estudiado desde una 

perspectiva biológica, centrada en la ingesta y su impacto en la salud, los significados 

culturales y sociales de los alimentos han recibido menos atención (5,6). La conducta 

alimentaria se refiere a los hábitos alimentarios, selección de alimentos, preparaciones 

culinarias y cantidades consumidas. Es esencial considerar los aspectos biológicos como 

los significados culturales y sociales que influyen en las elecciones alimentarias (6). 

La obesidad es un problema creciente a nivel mundial, con cifras alarmantes en 

Perú, donde la prevalencia ha aumentado en los últimos años, en áreas rurales y entre 

estudiantes universitarios (7). Cambios en el estilo de vida pueden llevar a malnutrición 

y trastornos alimentarios, exacerbados por la carga académica que promueve el consumo 

de alimentos poco saludables (8,9,10). Además, el entorno social y los cambios en el 

estilo de vida contribuyen a la adopción de conductas alimentarias erróneas, lo que puede 

tener consecuencias a largo plazo en la salud de los estudiantes en donde es un período 

crítico para establecer hábitos alimentarios saludables. La falta de consumo de frutas y 

verduras es alarmante, con un 70% y 72% respectivamente (11,12,13).  

El ritmo acelerado de la vida estudiantil implica largas horas de estudio y 

aislamiento social, reduce el tiempo dedicado a la preparación y consumo de alimentos. 

Esto favorece el aumento del consumo de comida rápida, reflejado en expresiones como 

'picar' o 'comer afuera' sean cada vez más comunes, contribuyendo a la adquisición de 

conductas alimentarias erróneas, influye también la ansiedad, depresión y estrés en la 

selección de alimentos. La reducción de precios incrementa el consumo de ciertos 
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alimentos poco saludables (14,15,16). Elevando el riesgo de enfermedades no 

transmisibles y tienden a establecer hábitos alimentarios y de salud erróneos, lo que 

facilita el aumento de peso corporal y problemas de salud en la adultez (17,18). 

Cuando los estudiantes se saltan comidas o las reemplazan por productos de bajo 

valor nutritivo y alto contenido calórico (19), conlleva a estados nutricionales deficientes. 

Investigaciones en Perú indican que el 26.8% de los estudiantes tiene sobrepeso, el 3.6% 

presenta obesidad I y el 0.7% obesidad II (20). Otra investigación muestra que el 19.13% 

de las mujeres y el 35.48% de los hombres tienen sobrepeso, y el 4.42% de las mujeres y 

el 8.61% de los hombres presentan obesidad (21). Además, un estudio en universitarios 

revela que el 53.99% tiene malnutrición, el 36.5% sobrepeso y el 11.03% obesidad (22). 

Otras investigaciones señalan un 25.2% de universitarios tienen sobrepeso (IMC entre 25 

y 29.9), 6.3% obesidad y 3.1% bajo peso aumentando la obesidad y diabetes tipo 2, lo 

que subraya la necesidad de intervenciones educativas y nutricionales (23, 24, 25, 35). 

Investigaciones revelaron que el 47.9% de las participantes estaban en riesgo de 

sufrir un trastorno de la conducta alimentaria, siendo la bulimia nerviosa y el trastorno 

por atracón los más comunes (23, 34). Se encontró que el 58.28% de los estudiantes tenían 

una alimentación 'Poco Saludable' y 'Muy Poco Saludable' (33). En Arequipa Perú un 

estudio indicó que el 41.7% de las conductas alimentarias son parcialmente inadecuadas 

(46). En otra investigación hallaron que el 53.4% presentaba conductas alimentarias de 

riesgo. Otro estudio mostró una relación entre problemas de conducta alimentaria e 

imagen corporal (47,48,43). Estudios en poblaciones femenina indicaron que el 48.4% 

estudiada estaba en riesgo de trastorno de conducta alimentaria y otro estudio encontró 

que el 55.7% de los estudiantes tenían conductas alimentarias no saludables, precisando 

fomentar hábitos alimentarios saludables dentro y fuera del hogar (24,27,28).  La 

selección del tipo y momento del consumo de alimentos son esenciales para el estado 
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nutricional de los estudiantes, influidos por rituales alimentarios y contextos culturales 

afectan las elecciones alimentarias. Además, ocurrió un aumento de los trastornos de 

conducta alimentaria en adolescentes, por la pandemia de COVID-19 (25,26,29). 

La dieta y la nutrición son esenciales para mantener un estado nutricional óptimo 

y prevenir enfermedades no transmisibles que impactan negativamente en la salud y el 

peso corporal. Para alcanzar un estado nutricional adecuado, es crucial adoptar una 

alimentación equilibrada que aporte la energía y nutrientes necesarios, realizar de 3 a 4 

comidas diarias, y monitorear continuamente el peso corporal (30,31,32). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación de la conducta alimentaria con el estado nutricional de los 

estudiantes del programa académico de Nutrición Humana de la Universidad Nacional 

del Altiplano, 2022? 

1.2.1. Problemas Específicos 

- ¿Cómo es la conducta alimentaria de los estudiantes del programa 

académico de Nutrición Humana de la Universidad Nacional del 

Altiplano, 2022?  

- ¿Cuál es el estado nutricional de los estudiantes del programa académico 

de Nutrición Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, 2022? 

- ¿Cómo es la relación de la conducta alimentaria con el estado nutricional 

de los estudiantes del programa académico de Nutrición Humana de la 

Universidad Nacional del Altiplano, 2022? 
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1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

- Ha: Existe relación entre la conducta alimentaria y el estado nutricional de los 

estudiantes del programa académico de Nutrición Humana de la Universidad 

Nacional del Altiplano, 2022.  

- Ho: No existe relación entre la conducta alimentaria y el estado nutricional de los 

estudiantes del programa académico de Nutrición Humana de la Universidad 

Nacional del Altiplano, 2022. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La presente investigación examina las conductas alimentarias de los estudiantes, 

dado que estas pueden variar según diversos factores y tener un impacto significativo en 

su estado nutricional, lo que puede resultar en desbalances como la obesidad o la 

malnutrición. Estos desbalances aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades no 

transmisibles. A través del análisis de las conductas alimentarias, se pueden identificar 

trastornos que afectan tanto los patrones de ingesta como las actitudes hacia los alimentos 

y la percepción del estado físico. 

La alimentación es fundamental para la supervivencia, el desarrollo de actividades 

diarias y el mantenimiento de la salud y la calidad de vida, al estar integrada con procesos 

fisiológicos esenciales (5). Un desvío de patrones alimentarios saludables y de 

intervenciones educativas en nutrición (6) puede impactar negativamente en la conducta 

alimentaria, reflejándose en la selección de alimentos, las técnicas de preparación y las 

cantidades consumidas (12). Además, el entorno socioeconómico tiene implicancias 

significativas en la conducta alimentaria y en la selección de alimentos (15). 
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La conducta alimentaria se define como un comportamiento normal asociado a 

los hábitos de alimentación, la selección de alimentos, el consumo de preparaciones y las 

cantidades ingeridas (6,52). Durante la vida universitaria, se consolidan patrones 

alimentarios, y los estudiantes a menudo adoptan conductas alimentarias de riesgo 

(CAR), que están vinculadas con sintomatología de ansiedad, depresión y estrés (16). 

Estas variaciones en las conductas alimentarias pueden impactar negativamente en el 

estado nutricional, aumentando la prevalencia de obesidad y sobrepeso. Además, las 

prácticas alimentarias inadecuadas elevan el riesgo de desarrollar enfermedades no 

transmisibles (17). En otras palabras, los jóvenes en la etapa universitaria suelen 

establecer hábitos alimentarios y de salud incorrectos, lo que puede contribuir al aumento 

de peso corporal y a problemas de salud en la adultez (18). 

La alimentación es fundamental para la supervivencia, el desarrollo de actividades 

diarias y el mantenimiento de la salud y la calidad de vida, al estar integrada con procesos 

fisiológicos esenciales. Un desvío de patrones alimentarios saludables y de 

intervenciones educativas en nutrición (5,6) puede impactar negativamente en la 

conducta alimentaria, reflejándose en la selección de alimentos, las técnicas de 

preparación y las cantidades consumidas (12). Además, el entorno socioeconómico tiene 

implicancias significativas en la conducta alimentaria y en la selección de alimentos (16). 

Los resultados de esta investigación tienen potencial para beneficiar a la 

comunidad estudiantil, a las autoridades universitarias y a los servicios de alimentación 

universitarios, tanto públicos como privados. La provisión de información detallada sobre 

los hábitos alimentarios y los factores que influyen en la conducta alimentaria facilitará 

la implementación de programas de educación nutricional y la mejora de la oferta de 

alimentos saludables en el campus. Asimismo, este estudio proporcionará una base sólida 

para investigaciones futuras en el ámbito de la nutrición y la conducta alimentaria en 
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poblaciones universitarias, contribuyendo al desarrollo de estrategias efectivas para la 

promoción de una alimentación saludable y la prevención de enfermedades relacionadas 

con la dieta en este grupo poblacional. La revisión exhaustiva de la literatura regional 

revela una ausencia de estudios sobre conducta alimentaria en universitarios, con 

excepción de una investigación realizada en escolares en el Distrito de Juli. Por lo tanto, 

este estudio está respaldado académicamente para su realización en el contexto 

pedagógico y básico.  

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo General  

Determinar la relación de la conducta alimentaria y el estado nutricional 

de los estudiantes del Programa Académico de Nutricional Humana de la 

Universidad Nacional del Altiplano de Puno el 2022. 

1.5.2. Objetivos Específicos  

- Identificar la conducta alimentaria de los estudiantes del programa 

académico de nutrición humana de la Universidad Nacional del Altiplano 

el 2022.  

- Valorar el estado nutricional de los estudiantes del programa académico 

de nutrición humana de la Universidad Nacional Del Altiplano el 2022. 

- Identificar la relación de la conducta alimentaria con el estado nutricional 

de los estudiantes del programa académico de nutrición humana de la 

Universidad Nacional Del Altiplano el 2022. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA  

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. A Nivel Internacional  

Toapanta (2021), analizó las conductas alimentarias en universitarios 

mediante un estudio descriptivo y longitudinal con dos grupos: uno capacitado 

(84 participantes) y otro control (79 participantes). Se aplicó una encuesta 

electrónica y los datos fueron analizados estadísticamente con medias, 

porcentajes, desviaciones estándar y pruebas de Chi Cuadrada (P≤0.05 y P≤0.10). 

Se encontró que el 58.28% de los estudiantes tenían una alimentación "Poco 

Saludable" o "Muy Poco Saludable", mientras que el 41.71% tenían una 

alimentación "Saludable" o "Moderadamente Saludable". Además, el 56% 

reportó cambios en sus hábitos alimentarios post-pandemia. La conclusión fue 

que los estudiantes exhibieron una conducta alimentaria predominantemente 

"Poco Saludable" y "Muy Poco Saludable" durante la pandemia. (33) 

Ali et al. (2023), investigaron la incidencia de trastornos alimentarios 

(TCA) en Arabia Saudita, enfocándose en estudiantes de Jazan. Utilizaron una 

encuesta transversal con la técnica de bola de nieve, involucrando a 566 

estudiantes con una media de edad de 22.12 ± 2.93 años. Los resultados indicaron 

que el 47.9% de los participantes estaban en riesgo de TCA según la puntuación 

SCOFF (Sick, Control, One, Fat, Food). Los trastornos más comunes fueron la 

bulimia nerviosa y el trastorno por atracón. El estudio también encontró 

asociaciones significativas entre los TCA y características sociodemográficas 
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como el año de estudio (p = 0.042), el tipo de universidad (p = 0.004), el peso 

corporal (p = 0.001) y el IMC (p = 0.001). No se observaron relaciones 

significativas con el estado civil (p = 0.103), la edad (p = 0.147) o la altura (p = 

0.509) (34). 

Fulkerson et al. (1993) realizaron un estudio en 20 escuelas de Minnesota 

para evaluar las políticas alimentarias y el contenido nutricional de los alimentos 

en áreas escolares a la carta (ALC) y máquinas expendedoras (VM). 

Aproximadamente el 36% de los alimentos en las ALC y el 35% en las VM 

cumplían con el criterio de bajo contenido de grasa (≤ 5.5 gramos de 

grasa/porción). El estudio sugiere que las comidas familiares durante la 

adolescencia pueden influir positivamente en la calidad de la dieta y los patrones 

de alimentación saludable en la adultez temprana, indicando que fomentar las 

comidas familiares podría ser una estrategia clave para mejorar la salud 

alimentaria y prevenir enfermedades crónicas en la adultez (35). 

Lizandra & Gregori-Font (2022) llevaron a cabo un estudio observacional 

de corte transversal con 170 adolescentes en Valencia para examinar sus hábitos 

alimentarios en relación con el estado físico, nivel socioeconómico, tiempo de 

actividad sedentaria y peso. La investigación concluyó que no había diferencias 

estadísticas significativas entre los hábitos alimentarios y las variables analizadas. 

Sin embargo, se observó una tendencia positiva hacia una dieta más saludable, 

mayor actividad física y un nivel socioeconómico más alto (36) 

Cares et al. (2017) analizaron la conducta alimentaria y el estado 

nutricional de 50 estudiantes universitarios de la Facultad de Ingenierías de la 

Universidad Católica de Santísima Concepción mediante un estudio 



21 

 

observacional transversal. Utilizaron una encuesta sobre conducta alimentaria y 

hallaron que los horarios para las comidas principales estaban separados por 

menos de 3 o 4 horas, y que los alimentos más consumidos eran el azúcar o 

productos azucarados. El estudio reveló que el 88% de los estudiantes no 

presentaban riesgo cardiovascular y el 66% tenía un estado nutricional normal. Se 

concluyó que la conducta alimentaria observada no se reflejaba en el estado 

nutricional de los estudiantes (37) 

Gutiérrez (2022), el estudio descriptivo realizado sobre la relación entre el 

estrés y la contingencia del Covid-19 en las conductas alimentarias de estudiantes 

universitarios fue de carácter observacional, descriptivo, transversal prospectivo 

y correlacional. Se incluyó a 113 estudiantes y se utilizaron historias clínicas 

nutricionales, una escala de estrés percibido y un cuestionario de comportamiento 

alimentario. Los resultados mostraron que el 55.7% de los estudiantes tenían 

conductas alimentarias no saludables y el 65.5% reportó estrés percibido debido 

al Covid-19. La correlación entre el estrés por Covid-19 y la conducta alimentaria 

fue negativa (r = -0.17) con un valor de p = 0.05. Se concluyó que el estrés 

percibido no tiene un efecto significativo en las conductas alimentarias de los 

estudiantes de Querétaro. (38) 

Guevara et al. (2020), investigaron la adicción al consumo de comida en 

relación con la edad, el sexo y el Índice de Masa Corporal (IMC). El estudio 

descriptivo correlacional de corte transversal incluyó a 630 estudiantes 

universitarios adolescentes de una preparatoria en Nuevo León, México. 

Utilizando el Cuestionario de Food Addiction Scale de Yale y mediciones 

antropométricas, se analizó una muestra de 245 estudiantes. Se encontró que el 

53.1% eran mujeres con una edad media de 15.83 años; el IMC medio fue de 
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23.18 en hombres y 24.57 en mujeres. El 87.8% de los participantes deseaban 

continuar comiendo sin parar, el 36.3% mostró tolerancia, y el 34.3% consumió 

alimentos a pesar de conocer las consecuencias de la adicción. Se concluyó que, 

aunque la mayoría de los adolescentes tenían un peso corporal normal, las mujeres 

presentaban un IMC más alto que los hombres. Menos de la mitad de la muestra 

mostró adicción alimentaria, con un predominio en mujeres adolescentes con 

sobrepeso, obesidad o mayor edad. No se encontró una relación significativa entre 

la adicción a la comida y el estado nutricional (39) 

Ruiz-López et al. (2021), llevaron a cabo un estudio transversal para 

evaluar el estado nutricional de 42 estudiantes universitarios, analizando la 

frecuencia semanal de consumo alimentario para identificar hábitos y 

sintomatología. Se utilizaron métodos de evaluación de sangre (hemograma) y 

antropometría, y se aplicó un modelo de regresión logística multifactorial con el 

software Epi Info. La encuesta de hábitos alimenticios y la evaluación 

antropométrica revelaron que el 95% de los estudiantes consumían 

predominantemente carbohidratos, mientras que el 76% presentaron un IMC 

normal. Se concluyó que una dieta rica en alimentos naturales es crucial para la 

salud y el bienestar, mejorando el sistema inmunitario más que el consumo de 

carbohidratos, grasas y harinas. Para la prevención del Covid-19, se recomienda 

incluir frutos secos, pescado, huevos, vegetales de hoja verde y granos enteros, 

así como el uso de nutracéuticos y fitoquímicos para fortalecer la inmunidad 

contra el virus (40). 

Guamialamá-Martínez & Salazar-Duque (2018), evaluaron el estado 

nutricional de 245 estudiantes de pregrado de la Universidad Central del Ecuador 

y la Universidad Tecnológica Equinoccial de Quito, Ecuador; de sujetos entre 19 
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y 24 años de edad, según el índice de masa corporal (IMC), el estudio fue 

descriptivo, transversal y de prevalencia. Los resultados indican que el 28.1 % 

tienen malnutrición, el 22.1 % tienen exceso de peso en un 53% de Mujeres y un 

47% de varones. Se concluye que los resultados encontrados de sobrepeso y 

obesidad de los estudiantes están por debajo de los datos reportados en la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición de Ecuador. (41) 

Vega-Medina et al. (2019), su objetivo del trabajo fue establecer una 

relación del índice de masa corporal (IMC), conductas alimentarias y percepción 

de imagen corporal de 212 alumnos de bachillerato de Yucatán, México. Fue un 

estudio de corte transversal, se encontró que dos tercios de los estudiantes no 

corresponden al suyo, hubo relación entre el IMC real y el IMC percibido y la 

presencia de conductas alimentarias. Es necesario que las instituciones educativas 

y de salud difundan información de trastornos de conductas y problemas 

alimentarios como enfermedades e indicadores. (42) 

2.1.2. A Nivel Nacional 

Muñoz-Blanco  (2018), el objetivo de su estudio fue evaluar el estado 

nutricional en estudiantes de la Universidad de Trujillo Mediante la antropometría 

y el Hematocrito, esta investigación fue de tipo descriptiva, de corte transversal y 

retrospectiva donde se investigaron con 240 historias clínicas de estudiantes de 

medicina, se recolectó el índice de masa corporal (IMC), los cuales se clasificaron 

según la Tabla de OMS, para evaluar y valorar la anemia ferropriva se utilizó el 

hematocrito, en donde el 40%  fue de varones y un 38% de mujeres, se encontró 

un 50% de la población con sobrepeso y obesidad, donde la mayor frecuencia se 

encuentra en los varones y sólo un 2% presentaba déficit de peso; un 9% presentó 
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anemia y existe una prevalencia del 21% en mujeres y de un 1% en varones.  La 

conclusión de esta investigación fue la prevalencia de sobrepeso y obesidad es 

elevada en los estudiantes estudiados y la prevalencia de anemia es mayor en el 

sexo femenino. (43) 

Cárdenas-Quintana et al. (2019), evaluaron el estado nutricional y los 

hábitos alimentarios de 102 estudiantes de la Universidad Nacional Agraria La 

Molina mediante un estudio observacional. Las variables incluyeron edad, sexo, 

carrera, IMC, perímetro abdominal, hemoglobina y consumo de alimentos. Los 

resultados mostraron que el 31.4% presentaban exceso de peso (mayor en 

varones), el 27.5% tenían riesgo metabólico elevado (mayor en mujeres) y el 

21.7% de las mujeres presentaban anemia ferropénica. Además, el 58.8% de los 

estudiantes seguían una dieta baja en grasas, y el 69.6% consumían poca fibra, 

frutas y verduras. Se observó una alta prevalencia de exceso de peso, riesgo 

metabólico y anemia, con la anemia asociada a una dieta baja en fibra y vegetales, 

y sin casos de anemia en varones (44). 

Arivilca & Porras (2021), investigaron la relación entre las conductas 

alimentarias y el conocimiento de la alimentación saludable en una población de 

20 a 59 años durante la pandemia de Covid-19 en Arequipa. El estudio descriptivo 

y correlacional, con enfoque cualitativo no experimental y transaccional, incluyó 

una muestra de 384 personas seleccionadas por racimos de una población de 

697,536 residentes. Utilizando encuestas sobre conocimiento de nutrición 

saludable y conductas alimentarias, encontraron que el 52.6% tenía altos 

conocimientos de alimentación saludable, el 40.4% tenía un nivel medio y el 7.0% 

un nivel bajo. En cuanto a conductas alimentarias, el 41.7% eran parcialmente 

inadecuadas y el 22.4% adecuadas. Se observó que el conocimiento disminuía con 
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la edad, mientras que las conductas alimentarias mejoraban con la edad. No se 

encontró una relación significativa entre el nivel de conocimiento en alimentación 

saludable y las conductas alimentarias (Spearman p>0.05) (45) 

Ramírez & Torres (2017) investigaron la relación entre la satisfacción 

corporal y las conductas alimentarias de riesgo en 193 adolescentes del Instituto 

Educativo Antonio "José de Sucre" en Arequipa. Este estudio transversal 

descriptivo correlacional utilizó encuestas para recolectar datos sobre conductas 

alimentarias y satisfacción con la imagen corporal. Los resultados, analizados con 

chi cuadrado no paramétrico (p = 0.001), mostraron que el 53.4% de las 

estudiantes presentaban conductas alimentarias de riesgo, mientras que el 46.6% 

no. Además, el 37.8% manifestaron insatisfacción con su imagen corporal, el 

41.4% temían engordar, el 45% tenían baja autoestima y el 45.5% deseaban perder 

peso. La mayoría presentaba una insatisfacción corporal moderada. (46) 

Mejía (2019), su investigación estableció como objetivo una relación entre 

los problemas de las Conductas Alimentarias, los Factores de riesgo y la imagen 

corporal de los estudiantes de la universidad de Lima, donde la muestra estuvo 

compuesta por 150 personas, las edades oscilaron entre los 14 a 20 años de edad 

con un promedio de 19 años. El diseño fue empírico correlacional, los 

instrumentos fueron pruebas de actitudes alimentarias (EAT-26) para riesgos de 

conductas alimentarias y un cuestionario de Figura Corporal (BSQ). Como 

conclusión obtuvieron como resultados una relación entre los problemas de 

conducta alimentaria, los factores de riesgo y su imagen corporal en los 

estudiantes de la Universidad de Lima. Tanto en variables como 

dimensionalmente. (47) 
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Urcuhuaranga (2018) exploró los factores sociales que influyen en la 

conducta alimentaria de 28 estudiantes de la Universidad Nacional de San Marcos 

de Lima, de las facultades de Derecho, Comunicación, Economía y Arte. A través 

de entrevistas semi estructuradas con consentimiento informado, se formaron 4 

grupos focales. Los resultados mostraron que la madre es el factor más influyente 

en la alimentación, en términos de variedad de preparaciones y hábitos saludables. 

La disposición económica familiar también fue relevante. Los estudiantes 

ajustaban sus tiempos de comida según su disponibilidad, carga académica y 

horarios. Además, admitieron consumir comida chatarra y golosinas en 

celebraciones o por distracción debido a su accesibilidad. Se concluyó que la 

familia, especialmente la madre, es fundamental en los hábitos alimentarios desde 

la infancia, mientras que el entorno social y la carga académica en la universidad 

tienen una influencia negativa en estos hábitos. (48)  

2.1.3. A Nivel Local 

No existen trabajos de conductas alimentarias en universitarios en Puno. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. La Conducta Alimentaria 

Se conceptualiza como el comportamiento alimentario como un conjunto 

de hábitos relacionados con la selección y el consumo de alimentos, así como con 

las cantidades ingeridas. En los seres humanos, este comportamiento se forma 

durante los primeros cinco años de vida, influenciado por el aprendizaje y las 

prácticas alimentarias de la comunidad. Durante esta etapa, se establecen las 

preferencias y rechazos hacia ciertos alimentos. La educación y transmisión de 
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pautas alimentarias tienen un rol fundamental, proporcionando contenidos 

educativos preventivos para abordar conductas alimentarias alteradas como el 

rechazo alimentario, la obesidad, la diabetes, las dislipidemias y la anorexia 

nerviosa. (49) 

La guía o conducta alimentaria es el acto de incorporar nutrientes a su 

organismo. Sin embargo, dicha conducta no consiste solamente en pasar 

alimentos a través del esófago, sino que, incluye diversas circunstancias para 

hacerlo, es un conjunto de acciones que lleva a cabo un individuo en respuesta a 

una motivación biológica, psicológica y socio cultural, todas estas vinculadas a la 

ingestión de alimentos. (50) 

En términos fisiológicos prácticos entendemos por apetito al conjunto de 

señales internas y externas que guían a un individuo en la selección e ingestión de 

alimentos, la cual conlleva a una conducta alimentaria aprendida. (51,52) al saciar 

el apetito, la sensación fisiológica de plenitud determina el término de la ingesta 

alimentaria o la conducta alimentaria. 

Se presentan muchas señales orgánicas que regulan el momento del inicio 

de una nueva ingestión de algún alimento. Siendo señales digestivas principales 

de vaciamiento gástrico o intestinal (hormonales y mecánicas), en donde se suman 

las sensoriales como las visuales, olfativas, gustativas, metabólicas y táctiles, 

como la glicemia y el lactato y las concentraciones en el suero metabólicamente 

y en el sistema nervioso central (tirosina). Estas señales son integradas 

básicamente a nivel de centros hipotalámicos con la participación de péptidos y 

neurotransmisores. (53,54) Desde el punto de vista psicológico también interviene 
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en la conducta las metas de las personas, las emociones y estrés, el aprendizaje, 

descuento de recompensas demoradas y autocontrol, entre otros aspectos. 

La conducta alimentaria, ésta emite varias veces señales neuronales las 

que convierten en patrones de conducta, la que establece actos que emite en 

ambientes apropiados en momentos dados, en ocasiones particulares. Algunas 

personas llamarían “hábitos” a estos comportamientos constantes y repetitivos. 

(55) 

Son variables que se involucran en la emisión de las conductas 

alimentarias la motivación, los contextos, los aprendizajes, los eventos 

relacionados al momento de emitir la conducta como por ejemplo las 

instrucciones, las reglas, los consejos, las consecuencias, entre otras. Cada 

variable puede llegar a variar la adquisición, el lugar de adquisición y el patrón de 

la conducta alimentaria. Por ejemplo, se ha encontrado que son más vulnerables 

a presentar anorexia mujeres jóvenes que realizan actividad física regular que las 

que presentan comportamientos sedentarios de forma continua. (56) 

A partir de una perspectiva psicobiológica o biológica, podemos entender 

que una conducta alimentaria está relacionada directamente con las variables de 

tipo biológica o fisiológica, las cuales serán una causa de regulación o alteración 

de la misma conducta, Por ejemplo, se dice que el hipotálamo regula la conducta 

alimentaria de acuerdo a la cantidad de aminoácidos requeridos. (57) 

2.2.1.1. Desarrollo de la conducta alimentaria 

Es un proceso complejo en el que intervienen componentes 

fisiológicos de regulación del consumo alimentario, del peso corporal y 
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crecimiento; aspectos psicológicos de los padres y de la familia y además 

factores culturales y sociales. (11,12,27,28) 

Muchas personas han aumentado la cantidad de tiempo que 

dedican a actividades de ocio, sin embargo, van acompañados de 

conductas alimentarias no saludables; también personas que practican 

bastante actividad física y reducen en los tiempos y las cantidades de 

alimentos ingeridos, éstos influyen en el estado físico y en la salud de las 

personas en general. 

Se observa que en la adolescencia donde la falta de diversificación 

en su dieta se ve reflejada en el abuso de las dietas, como a comida rápida 

y otros factores de tipo externo que influyen en los hábitos alimentarios, 

lo que ocasionará la aparición de las alteraciones en las conductas 

alimentarias. Una dieta inadecuada o carente de nutrientes necesarios en 

esta etapa podría influir desfavorablemente sobre el desarrollo normal de 

la persona. (58) 

2.2.1.2. Perspectivas de la conducta alimentaria 

Perspectiva biológica: Relacionada con variables de tipo 

fisiológico y/o biológico; siendo el hipotálamo a nivel de los núcleos 

ventromedial y lateral en los que determina el control de la ingesta de las 

personas. (59) 

Perspectiva psicológica: Influye las variables cognoscitivas, la 

imagen corporal es la que fluye en la alteración de la conducta alimentaria 

(58), desde el punto de vista psicológico intervienen también en la 
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conducta las metas de las personas, las emociones y estrés, desamparo 

aprendido, el aprendizaje, descuento de recompensas demoradas y 

autocontrol, entre otros aspectos.  

2.2.2. Encuesta de conducta alimentaria 

Las encuestas son herramientas que consisten en una serie de preguntas 

organizadas y estructuradas para recopilar información necesaria para una 

investigación. En este estudio, se utilizó una encuesta de conducta alimentaria 

compuesta por 27 preguntas con respuestas de opción única o múltiple, abordando 

temas como selección y preparación de alimentos, horarios de ingesta y 

preferencias alimentarias. Esta encuesta, desarrollada y validada en fases previas, 

mostró índices de reproducibilidad (ICC 0.76) y validez (alfa de Cronbach 0.98) 

satisfactorios para evaluar la conducta alimentaria en universitarios (60). El 

instrumento, creado por Márquez-Sandoval y aplicado por Enriquez et al. (61), se 

empleó para analizar la conducta alimentaria en el estudio. 

2.2.3. Estado nutricional  

El estado nutricional resulta de equilibrar las necesidades con el gasto de 

energía y nutrientes, y está influenciado por factores físicos, genéticos, biológicos, 

culturales, psicosociales, económicos y ambientales, que pueden afectar la ingesta 

y utilización de nutrientes (62). Para lograr una conducta alimentaria óptima y un 

desarrollo integral, es esencial una alimentación balanceada y buenos hábitos 

alimentarios. La evaluación del estado nutricional, utilizando el Índice de Masa 

Corporal (IMC) para la edad en jóvenes, ayuda en la prevención de enfermedades 

crónicas (63). 
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Para la Organización Internacional Especializada en Salud Pública de las 

Américas (OPS), una nutrición adecuada es un factor de suma importancia para 

la prevención de enfermedades no transmisibles, y esto se debe, en parte por el 

resultado del aporte nutricional que recibe y la forma en como utiliza los 

nutrientes para mantener sus reservas metabólicas y compensar las pérdidas (64).  

2.2.3.1. Metodología de hallar el IMC 

Índice de Masa Corporal. es un indicador simple utilizado para 

evaluar la relación entre el peso y la altura en adultos. Se calcula 

dividiendo el peso corporal en kilogramos (kg) por la altura en metros 

cuadrados (m²). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), un 

IMC igual o superior a 25 indica sobrepeso, y un IMC superior a 30 indica 

obesidad en ambos sexos (65). 

Este índice diagnostica la grasa corporal y es esencial para detectar 

el sobrepeso y la obesidad. Además, se usa ampliamente para identificar 

factores de riesgo asociados con diversas enfermedades relacionadas con 

el peso corporal y para desarrollar políticas de salud pública. Por otra 

parte, el índice de masa corporal posee las siguientes ventajas y 

desventajas: 

Ventajas: Fácil de usar por ser de uso rápido, es de fácil uso, de 

bajo costo, lo utilizan muchas instituciones estatales por su facilidad de 

interpretación, lo que hace suponer un primer paso a una evaluación de 

riesgo más completo para las personas, tiene mucha correlación con otros 

valores antropométricos medibles para una mejor evaluación corporal. 
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Desventajas: La poca precisión del IMC está dado por las 

variaciones de la masa muscular, ósea y grasa, además, varía según raza, 

sexo, pérdidas o ganancias de peso, edad, tiempo, presencia de 

enfermedades, tratamientos farmacológicos, fase del ciclo menstrual, 

condición física y otros (66). 

De acuerdo a la OMS, una clasificación del valor nutricional de la 

antropometría utiliza el índice de masa corporal (IMC), estos valores al 

utilizarlos con la fórmula descrita adjuntando la edad serán para hallar el 

índice de masa corporal tanto para mujeres como para varones., el 

resultado será comparado en el cuadro adjunto: (67) 

Tabla 1  

Valores de clasificación para personas adultas según el IMC 

IMC MIN IMC MAX Clasificación 

≤ 18.50 Delgadez 

> 18.50 < 25.00 Normal 

≥ 25.00 < 30.00 Sobrepeso 

30.00 ≥ Obesidad 
Fuente: WHO. Obesity: Preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO 

Consultation. WHO Technical Report Series. 2000. (68) 

Definición de los valores del Índice de masa corporal – IMC 

- Índice de masa corporal menor a 23 (Adelgazamiento o Delgadez), 

es una malnutrición por déficit, y puede estar relacionado al bajo 

riesgo de una comorbilidad para las enfermedades no 

transmisibles. El valor representa un riesgo para enfermedades 

digestivas, respiratorias y otros problemas psíquicos como 

depresión, tabaquismo, alcoholismo, entre otros; sensoriales como 
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la disminución de los sentidos como la visión, el gusto o auditivos; 

también efectos sociales como los malos hábitos alimentarios, la 

soledad, el maltrato, el automaltrato, problemas bucales, como 

caries, endodoncias, digestivos como la mala absorción de 

alimentos, entre otras. 

- Índice de masa corporal de 18.5 A 25 (Normal), en este rango están 

las personas que tienen menor probabilidad de presentar un riesgo 

de mortalidad y morbilidad.  

- Índice de masa corporal de 25 A 30 (Sobrepeso), en este rango los 

individuos presentan un riesgo de comorbilidad en ciertas 

enfermedades no transmisibles crónicas como son la hipertensión 

arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades coronarias, 

arteriales, entre otras. 

- Índice de masa corporal mayor de 30 (Obesidad), mayor de 30 

indica obesidad, lo que conlleva un alto riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles, como hipertensión arterial, diabetes tipo 

2, y enfermedades arteriales y coronarias. Estos valores son 

orientativos y pueden variar debido a cambios en el cuerpo 

relacionados con el envejecimiento, que afectan el peso, la talla y 

otros parámetros antropométricos en adultos. 

La forma de hallar el IMC por medio de las medidas corporales, 

son fáciles de aplicar, seguros y no invasivos; cuando se utilizan 

procedimientos y equipos estandarizados son precisos y exactos. Los datos 

utilizados con el peso y la talla; los resultados se comparan con 
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poblaciones de referencia. Por otra parte, no aportan información sobre la 

composición corporal, siendo necesario utilizar otros parámetros 

antropométricos. (69) 

Información que se obtenga de las medidas antropométricas 

tomadas correctamente serán útiles para: 

- La evaluación del estado nutricional y de salud de los individuos. 

- La identificación prematura de las anormalidades y alteraciones en 

el crecimiento y envejecimiento.  

- Establecerlos patrones de crecimiento convenientes y adecuados 

para para individuo o hacia un grupo de individuos. 

- Calcular y generar estrategias y tratamientos para las alteraciones 

y anormalidades en el crecimiento. 

Mientras que, en el ámbito de poblaciones, el diagnóstico 

nutricional es una herramienta fundamental para planificar políticas 

públicas y evaluar el impacto de los programas orientados a corregir los 

problemas relacionados con la alimentación. (70) 

Utilizar métodos correctos para la medición antropométrica 

garantiza resultados precisos, lo que facilita una evaluación adecuada de 

acuerdo con estándares internacionales y permite una clasificación 

nutricional precisa. Esto ayuda a reducir los errores en la evaluación, tanto 

falsos positivos como falsos negativos. Los profesionales encargados de 

tomar las medidas deben estar capacitados y estandarizados en técnicas 

antropométricas. La correcta obtención y manejo de estos datos permite 
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ajustar estrategias y políticas en programas de salud pública y comunitaria. 

Además, es crucial asegurar la calidad y calibración adecuada de los 

instrumentos utilizados, como balanzas y tallímetros (71). Existen dos 

tipos de antropometría. 

- La antropometría estática, es la primera que corresponde a las 

medidas que fueron efectuadas sobre dimensiones corporales de 

los individuos acorde a las técnicas adecuadas como de postura y 

demás posiciones validadas. 

- La antropometría funcional, es la que refiere a los rangos con el 

movimiento en las partes corporales de los individuos, como 

también los alcances corporales, las medidas de trayectoria, 

índices, perímetros en movimiento, entre otras. 

2.2.3.2. Medidas antropométricas 

Las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la talla, 

son dos mediciones muy sencillas, aunque no siempre tan fáciles de 

obtener. Como en todo recojo de información o medición, existe la 

posibilidad de que se cometan errores, ya sea en el momento de la 

medición, como en el momento del registro. (71,72) 

Técnica para pesar en balanza  

- Disponga y coloque la balanza a utilizar en una plano llano o liso, 

es necesario asegurar que no haya desniveles en la superficie o algo 

infrecuente debajo de la balanza. 



36 

 

- Colocar las pesas en “0” (Valor cero o de acuerdo a la balanza), en 

el extremo común de las varillas se debe mantener sin algún 

movimiento en l aparte central de la abertura de la balanza. 

- Si fuese el caso que el extremo común de las varillas no se adecue 

o se mantenga en la parte central de la abertura en la balanza, la 

varilla vertical de la derecha debe ajustarla de acuerdo al modelo 

con el tornillo o pieza adecuada hasta que la varilla tenga una 

posición horizontal y se mantenga sin algún movimiento en la parte 

céntrica de la abertura. 

- Antes de medir el peso solicite que la persona se quite el calzado 

puesto y tenga el mínimo de ropa para no alterar el verdadero peso 

corporal; si es necesario pedir que sólo se cubra con una bata o tela 

liviana en caso que esté en un hospital o nosocomio. 

- Sitúe a el individuo en el centro o lugares indicados de la 

plataforma de la balanza, los brazos deben estar extendidos a lo 

largo de su cuerpo.  

- Mover la pesa hasta que el extremo de la parte derecha de la varilla 

no se movilice. 

- Seguidamente deberá mover la pesa de menor tamaño hasta que el 

extremo de ambas varillas esté ubicado en la parte céntrica de la 

abertura que lo sujeta.  

- Realice la lectura correspondiente en kilogramos y agregue un 

decimal que corresponda a 100 gramos. Por ejemplo 67.1 kg. 
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- Seguidamente dé lectura con voz alta, clara y registre de acuerdo 

al formato a utilizar con letra legible y que sea clara. (73) 

Técnica para pesar en báscula electrónica  

- Disponga y coloque la balanza a utilizar en una plano llano o liso, 

es necesario asegurar que no haya desniveles en la superficie o algo 

infrecuente debajo de la balanza. 

- Prosiga a encender la balanza de acuerdo a instrucciones del 

aparato, en la pantalla se observará primeramente “188.88” y 

luego”0.00”. Este valor indicará que la balanza ya se puede utilizar. 

- Pida al paciente o individuo que suba a la zona indicada de la 

balanza con una posición erguida y este en una posición quieta.  

- Espere ciertos segundos hasta que aparezcan los números 

correspondientes en la pantalla de la balanza no cambien y estén 

fijos. En el periodo de estabilización de los números de la pantalla 

evite manipular la balanza.  

- Colóquese de frente a la pantalla, vea en su totalidad y lea los 

números correspondientes.   

- Seguidamente dé lectura con voz alta, clara y registre de acuerdo 

al formato a utilizar con letra legible y que sea clara.  

Técnicas para medir la estatura  

- Coloque el tallímetro en una superficie plana y contra una pared u 

otro soporte estable, asegurándose de que tanto la base como el 
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tablero estén fijos. Pida al individuo que se descalce y retire 

cualquier objeto que pueda afectar la medición, como peinados, 

adornos o gorras. 

- El individuo debe situar los pies juntos y centrados en la base del 

tallímetro, con las plantas de ambos pies tocando la base. Alinee la 

cabeza de modo que la línea de visión sea paralela al suelo y 

asegúrese de que el plano de Frankfort (la línea entre el borde 

inferior de la órbita ocular y el borde superior del conducto 

auditivo externo) esté nivelado. Coloque la palma abierta de la 

mano izquierda sobre el mentón del individuo, sin cubrir los oídos 

ni la boca. Asegúrese de que los hombros estén nivelados y que la 

cabeza, los omóplatos y las nalgas estén en contacto con el 

tallímetro. 

- Con la mano derecha, baje el tope móvil del tallímetro hasta que 

haga contacto con la cabeza del individuo. Verifique que la presión 

sea adecuada y que la posición del individuo sea recta. Repita los 

pasos si es necesario para obtener una medición precisa (74). 

- Cuando el paciente esté en la posición correcta, lea la medida tres 

veces, ajustando el tope móvil a 0,1 cm por debajo de la posición 

en la que se detiene. Luego, calcule y anuncie el promedio de las 

tres mediciones en voz alta. Retire el tope móvil del tallímetro y la 

mano del paciente del mentón, y mantenga al paciente mientras 

anota la medida. 
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2.2.3.3. Perímetro abdominal 

esta medida es utilizada para la identificación de riesgo de 

enfermedades metabólica o alteraciones metabólicas como la hipertensión 

arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y otras 

relacionadas con el peso corporal elevado esta medida antropométrica 

ayuda a un diagnóstico de pacientes para corregir e indagar ciertas 

anomalías que generen enfermedades ya mencionadas. 

Los valores de esta medida permiten catalogar el riesgo de 

enfermar de la persona adulta mayor según el cuadro a continuación: (75) 

Tabla 2  

Clasificación de riesgo de enfermar según sexo y perímetro abdominal 

SEXO 
VALOR BAJO 

(Centímetros) 

VALOR MEDIO 

(Centímetros) 

VALOR ALTO 

(Centímetros) 

VARONES < 94.0 ≥ 94.0 ≥ 102.0 

MUJERES < 80.0 ≥ 80.0 ≥ 88.0 

Fuente: WHO/FAO, 2003. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. 

Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation, Technical Report Series 916, Geneva, 

Switzerland. (76)  

Interpretación de los Valores del Perímetro abdominal 

- Perímetro Abdominal o PAB < 94.0 centímetros en los varones y 

< 80.0 centímetros en mujeres (bajo), en este rango coexiste un 

bajo riesgo en la comortalidad en enfermedades no transmisibles 

crónicas. 
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- Perímetro Abdominal o PAB ≥ 94.0 centímetros en los varones y 

≥ 80.0 centímetros en mujeres (alto), en este rango existe un alto 

riesgo en comorbilidad en enfermedades crónicas no transmisibles. 

- Perímetro Abdominal (PAB) ≥ 102 cm en varones y ≥ 88 cm en 

mujeres (muy alto), en este rango existe un muy alto riesgo en 

comorbilidad en enfermedades crónicas no transmisibles. 

Hay signos alerta en la persona adulta que se haya valorizado 

nutricional y antropométricamente, es importante tener en cuenta lo 

siguiente: 

- Cuando existe cierto incremento o una pérdida del peso corporal 

de forma involuntaria de un kilogramo en las últimas dos semanas.  

- Cuando el valor del índice de masa corporal tiene una variación en 

los valores de ±1.5 según valoración (aproximadamente 3 

kilogramos de peso corporal) entre dos controles consecutivos. 

- Cuando los valores hallados de IMC están en el límite de la 

normalidad (18.5 a 19.5 o de 24 a 25) 

Cuando hay un cambio en la clasificación del IMC en sentido 

opuesto a la normalidad 

2.2.3.4. Procedimiento de los Valores del Perímetro abdominal 

Primero solicitar a la persona adulta que se ubique en posición 

erguida, sobre una superficie plana, con el torso descubierto y con los 

brazos relajados y paralelos al tronco. 
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Luego asegurarse que la persona se encuentre relajada y, de ser el 

caso, solicitarle se desabroche el cinturón o correa que pueda comprimir 

el abdomen. 

Seguidamente los pies deben estar separados por una distancia de 

25 a 30 cm, de tal manera que su peso se distribuya sobre ambos miembros 

inferiores. 

Palpar el borde inferior de la última costilla y el borde superior de 

la cresta iliaca, ambos del lado derecho, determinar la distancia media 

entre ambos puntos y proceder a marcarlo; realizar este mismo 

procedimiento para el lado izquierdo.  

Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, 

tomando como referencia las marcas de las distancias medias de cada lado, 

sin comprimir el abdomen de la persona.  

Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la 

cinta métrica.  

Tomar la medida en el momento en que la persona respira 

lentamente y expulsa el aire (al final de una exhalación normal). este 

procedimiento debe ser realizado tres veces en forma consecutiva, 

acercando y alejando la cinta, tomando la medida en cada una de ellas. Y 

finalmente leer en voz alta las tres medidas, obtener el promedio y 

registrarlo en la historia clínica o ficha de evaluación. (77) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Antropometría: Es la persona capacitada en la utilización de los instrumentos y 

la aplicación de las técnicas adecuadas de peso, longitud y estatura obteniendo datos 

confiables y de calidad. (78) Para la OMS la antropometría se define como un método 

incruento, de bajo costo, utilizado por todo el mundo aplicado para evaluar el tamaño, 

proporción y constitución del cuerpo humano. (79) 

Conducta alimentaria: Es un conjunto de acciones que lleva a cabo un individuo 

en aspectos alimentarios producto de una motivación biológica, psicológica y socio 

cultural. (49).  

Encuesta: un procedimiento dentro de la investigación cuantitativa en la que el 

investigador recopila información mediante un cuestionario previamente diseñado, sin 

modificar el entorno ni el fenómeno donde se recopila la información ya sea en tríptico, 

gráfico, tabla, etc. (82)  

Estado nutricional: Es el resultado de la nutrición, estilo de vida, régimen 

alimentario, condiciones sociales y condiciones de salud. (81), conjunto de mediciones 

corporales con el que se determinan los diferentes niveles y grados de nutrición de un 

individuo mediante parámetros antropométricos e índices derivados de la relación entre 

los mismos 

Estatura: Medida de la talla en posición parado, que se toma a niños mayores de 

2 años en posición vertical desde la planta de los pies, hasta el vértice de la cabeza. (82) 

Índice de Masa Corporal: Es el resultado del peso corporal con la talla elevada 

al cuadrado, conocido también como índice de Quetelet y su fórmula de cálculo es: IMC 
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= Peso (kg) / talla (m)2. El IMC no mide la grasa corporal directamente, pero el IMC se 

correlaciona moderadamente con medidas más directas de la grasa corporal. (83) 

Peso: Medida de un cuerpo calculado como la cantidad de masa que contiene y se 

puede expresar en gramos o kilogramos en función del tipo morfológico y del esqueleto 

del individuo. (77,85)  

Plano de Franfort; es la línea que se traza imaginariamente desde el inferiore 

extremo de la órbita del ojo hasta el borde de la parte superior del conducto auditivo, Es 

paralela al piso cuando se va medir estatura y perpendicular al tablero del tallímetro 

cuando se va medir longitud. (78, 84) 

Talla o altura; es una medida antropométrica que se extiende desde la planta de 

los pies hasta el punto más alto del cráneo. Esta medida, que se obtiene con un tallímetro, 

es independiente de la postura del individuo y refleja la longitud de los segmentos 

corporales. Se utiliza para analizar la proporcionalidad del cuerpo. En los primeros dos 

años de vida, se mide la longitud, mientras que, a partir de los dos años, se mide la estatura 

(79,80,86) 

Tallímetro: Llamado estadímetro o estadiómetro es un instrumento que consta de 

una tabla de madera la cual tiene como función medir la altura o estatura a individuos 

desde los dos años de edad en adelante. Los más conocidos son los móviles de pared que 

se pueden transportar e instalar en cualquier lugar. (81, 82)   
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio se caracterizó por ser descriptivo, empleando un diseño de corte 

transversal para la recolección de datos y una metodología correlacional para analizar las 

relaciones entre las variables en un solo punto temporal. 

3.2. AMBITO DE ESTUDIO  

El estudio de investigación se realizó en la Facultad de Ciencias de la Salud, en el 

Programa Académico de Nutrición humana perteneciente a la Universidad Nacional del 

Altiplano, la cual está ubicada en el Departamento, Provincia y Distrito de Puno, la que 

se ubica a una longitud de 070°1’11.64’’ y de latitud S15°50’31.92’’, la ciudad de Puno 

se sitúa en el Sureste del Perú a 3850 msnm. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población  

La población de la investigación estuvo conformada por 428 estudiantes 

de ambos sexos entre las edades de 17 a 25 años del programa académico de 

Nutrición Humana, la población fue según reporte de la coordinación académica 

de la Facultad de Ciencias de la Salud en el 2022 I semestre.   
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3.3.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 166 alumnos, el cual fue hallado 

mediante el muestreo probabilístico Aleatorio Simple con un nivel de confianza 

del 95 % y un margen de error del 5 %, siendo el cálculo el siguiente:  

𝑛 =  
𝑍2  × 𝑝 ×  𝑞 ×  N

N − 1(𝑒2) + 𝑍2(p ∗ q)
 

 

𝑛 =  
1.6452  × 0.50 ×  0.50 ×  428

428 − 1(0.052) + 1.6452(0.50 ∗ 0.50)
 

 

𝑛 =  
2.706025  × 0.50 ×  0.50 ×  428

427(0.0025 ) + 2.706025 (0.25)
 

  

𝑛 =  
289.56875

1.0675 + 0.6765625)
 

 

𝑛 =  
289.56875

1.7440625
 

 

𝑛 =  166.0311772083855 = 166 

En donde:  

n = Tamaño muestral o tamaño de la muestra  

N = Tamaño de la población total (428 estudiantes)  

z = nivel de confianza elegida en un 90% de Confianza (z=1.645)   

p = Probabilidad de éxito se desea estudiar: 50%=0.5  

q =(1-p) = probabilidad de fracaso de la población que no tienen características de interés: 

50%=0.5  

e = Error relativo del 5%=0.05 
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3.4. CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

3.4.1. Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados de manera regular en el semestre académico 

2022 de la Escuela Profesional de Nutrición Humana. 

- Estudiantes que manifiesten su voluntad de participar en el estudio y 

firmen el consentimiento informado. 

3.4.2. Criterios de exclusión  

- Estudiantes que no desean participar en la investigación. 

- Estudiantes que tienen alguna patología diagnostica y que no permite 

participar en la investigación. 

3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

• Variable dependiente:  

- Estado nutricional 

• Variable independiente: 

- Conducta alimentaria 
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Tabla 3  

Matriz de variables del estudio  

VARIABLE INDICADOR INDICE CATEGORIA INSTRUMENTO ESCALA 

V. Dependiente: 

Estado 

nutricional 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

según la edad 

Delgadez < 1DE   < 23 Se utilizará  

tallímetro, 

balanza. 

 

Ordinal  
Normal 1 a -2 DE  ≥ 23 a < 28 

Sobrepeso > 1 a 2 DE ≥ 28 a < 32 

Obesidad > 2 D ≥ 32 

   Hombres Mujeres   

V. Dependiente 
Circunferencia 

Cintura Cadera 

Delgadez < 94.0     < 80.0 

Cinta métrica  Ordinal Normal ≥ 94.0     ≥ 80.0  

Sobrepeso ≥102.0    ≥ 88.0 

V. 

Independiente: 

Conducta 

alimentaria 

Tipo de 

Alimentación  

Muy poco saludable 0 – 8 Índice de 

reproducibilid

ad (ICC 0.76) 

y validez (alfa 

de Cronbach 

0.98) 

Ordinal 

Poco saludable 9 – 15 

Moderadamente 

saludable 
16 – 22 

Saludable 23 – 30 

Nota: Elaboración Propia 

3.6. MÉTODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

• Para la conducta alimentaria 

a. Método: Se utilizó el método de la encuesta. 

b. Técnica: Se implementó la técnica de entrevista mediante la aplicación de la 

encuesta alimentaria diseñada para estudiantes, desarrollada por Márquez-

Sandoval (60) y posteriormente validada por Enriquez (61). Este cuestionario 

consta de 28 ítems, cada uno con opciones de respuesta, de las cuales una o 

dos son consideradas correctas. Para la aplicación de esta encuesta, se llevó 

a cabo el siguiente procedimiento: 

- Conté con el apoyo de los docentes del programa académico de Nutrición 

Humana para la aplicación del cuestionario de conducta alimentaria 
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- En la fecha programada se procedió a aplicar el cuestionario de manera 

personal y con el consentimiento informado en las instalaciones de la 

escuela. 

c. Instrumento 

- Se utilizó el cuestionario de conducta alimentaria (60,61) 

• Para el estado nutricional 

a. Método: Se utilizó el método antropométrico 

b. Técnica: Mediante la toma del peso y talla del estudiante; para ellos se utilizó 

el siguiente procedimiento: 

1. Peso 

- Se posicionó y calibró la balanza sobre una superficie plana y 

homogénea, asegurando su correcta funcionalidad.  

- Se instruyó al estudiante universitario para que se despojara de los 

zapatos, las medias y cualquier prenda de vestir innecesaria.  

- Posteriormente, se solicitó al estudiante que se situara en el centro 

de la plataforma de la balanza, manteniendo la mirada al frente, en 

una postura erguida, con los brazos a los costados del cuerpo y 

evitando cualquier movimiento.  

- A continuación, se procedió a realizar la lectura del peso, expresada 

en kilogramos (kg) 
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- Los resultados obtenidos fueron registrados en la ficha de evaluación 

nutricional correspondiente. 

2. Talla 

- El tallímetro se posicionó sobre una superficie plana y homogénea, 

garantizando la estabilidad del instrumento durante la medición. 

- Se instruyó al estudiante para que se despojara de los zapatos y de 

cualquier prenda que cubriera la cabeza, así como para que deshiciera 

cualquier recogido en el cabello que pudiera interferir con la medición.  

- Se instruyó al estudiante universitario para que se posicionara en el 

tallímetro, manteniendo una postura erguida, con el borde orbital inferior 

alineado horizontalmente con el conducto auditivo externo, los brazos en 

posición de firme y los talones juntos, en contacto con la base del 

tallímetro, de acuerdo con el plano de Frankfort.  

- Con la cabeza alineada en el plano de Frankfort, se descendió lentamente 

la plataforma horizontal del tallímetro hasta que hizo contacto con la 

parte superior de la cabeza del estudiante, aplicando una ligera presión 

para minimizar el efecto del cabello en la medición.  

- Se procedió a registrar los datos obtenidos en la ficha de evaluación 

nutricional correspondiente. 

c. Instrumento 

- Se utilizó la ficha de evaluación nutricional para el registro de datos el 

cual se realizó de manera individual y privada (4, 14, 37)  
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3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS  

• Para evaluar la conducta alimentaria 

- Los cuestionarios fueron revisados y numerados conforme al procedimiento 

establecido. 

- A continuación, se codificaron las respuestas del cuestionario de conducta 

alimentaria. 

- Se creó una base de datos, donde se ingresaron las respuestas de cada 

cuestionario utilizando los códigos correspondientes. 

- La categorización de los rangos de la conducta alimentaria de los estudiantes 

del programa académico de Nutrición Humana de la UNA Puno se realizó 

según la siguiente clasificación: 

Tabla 4  

La categorización de rangos de la conducta alimentaria de los estudiantes del 

programa académico de nutrición humana UNA Puno 2022 

Puntaje Categoría 

0 – 8 Muy poco Saludable 

9 – 15 Poco Saludable 

16 – 22 Moderadamente Saludable 

23 – 30 Saludable 

Fuente: Adaptado de Enriquez et al. (2021) (61) 

• Para evaluar el estado nutricional: 

- Para el estado nutricional se calculó el IMC utilizando la siguiente fórmula: 
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           Peso (Kilogramos) 

IMC = -------------------------- 

          Talla2 (metros) 

- Luego, con el resultado obtenido se procedió a realizar el diagnóstico en base 

a la siguiente clasificación: 

Delgadez : < 23 

Normal : > 23 a < 28 

Sobrepeso : ≥ 28 a < 32 

Obesidad : ≥ 32 

- El diagnóstico de cada estudiante fue vaciado a la base de datos en Excel y 

posteriormente al SPSS versión 23.0 para presentar los resultados en tablas. 

3.8. DISEÑO Y EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En la investigación se planteó las siguientes hipótesis estadísticas: 

Ho: No existe relación entre la conducta alimentaria y el estado nutricional de los 

estudiantes del programa académico de Nutrición Humana de la Universidad Nacional 

del Altiplano Puno, 2022.  

Ha: Existe relación de la conducta alimentaria y el estado nutricional de los 

estudiantes del programa académico de Nutrición Humana de la Universidad Nacional 

del Altiplano Puno, 2022. 

Para la correlación se utilizará el coeficiente de Rho Spearman 

𝑟𝑠 = 1 −
6 ∗ ∑ 2𝑑

𝑛 ∗  (𝑛2 − 1)
 

Regla de decisión: si  p-valor < 0.1, acepta H1 
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    p-valor > 0.1, rechaza H0 

Tabla 5  

Coeficiente de Correlación de Spearman entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la 

Conducta Alimentaria en Estudiantes del Programa Académico de Nutrición Humana, 

Universidad Nacional del Altiplano, 2022 

 Rho de Spearman IMC Conducta Alimentaria 

 Coeficiente de correlación 1.000 0.005 

IMC Sig. (bilateral)  0.945 

 N 166 166 

 Coeficiente de correlación 0.005 1.000 

 
Conducta Alimentaria Sig. (bilateral) 0.945 . 

 N 166 166 

Nota: Elaboración Propia 

Para la evaluación inferencial se estableció la correlación entre las variables, 

utilizando el coeficiente de correlación de Rho Spearman para asociar dos variables 

ordinales. El coeficiente de correlación de Spearman 𝜌 = 0,2 indica que existirá 

correlación positiva muy baja entre la variable conductas alimentarias con el estado 

nutricional. El valor de significación calculado es P=0.1, se acepta la hipótesis alterna. 

La cual es Ho: No existe relación entre la conducta alimentaria y el estado nutricional de 

los estudiantes del programa académico de Nutrición Humana 

Decisión: El coeficiente de correlación de Spearman 𝜌 = 0,005 indica que existe 

correlación positiva muy baja de la dimensión conducta alimentaria con la variable estado 

nutricional. El valor de significación calculado es P=0.945 entonces se acepta hipótesis 

nula. Según la regla de decisión, dado que p>0.1p > 0.1p>0.1, se rechaza la hipótesis 

alternativa (HaH_aHa) y se acepta la hipótesis nula (H0H_0H0). Esto significa que no se 
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encontró evidencia estadística para afirmar que existe una relación significativa entre la 

conducta alimentaria y el IMC en esta muestra de estudiantes. 

3.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio se llevó a cabo cumpliendo con todas las normativas éticas y 

de investigación establecidas. Se obtuvieron los permisos y autorizaciones necesarios por 

parte del personal docente del programa académico de Nutrición Humana de la 

Universidad Nacional del Altiplano de Puno. Se garantizó que la participación de los 

estudiantes fuera completamente voluntaria, sin coerción ni presión alguna. 

Antes de iniciar la recolección de datos, se proporcionó a cada participante un 

consentimiento informado detallado, el cual incluía una explicación clara y comprensible 

de los objetivos del estudio, los procedimientos involucrados, y los posibles beneficios y 

riesgos. La información se presentó de manera que los estudiantes pudieran tomar una 

decisión informada sobre su participación. 

Además, se aseguró la confidencialidad y el anonimato de los datos recogidos. Se 

implementaron medidas estrictas para proteger la privacidad de los participantes y se 

utilizó la información exclusivamente para fines de investigación, conforme a los 

principios éticos de la investigación científica. Este enfoque garantiza que el estudio se 

haya realizado de manera ética, respetando los derechos y el bienestar de todos los 

involucrados.



54 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Conducta Alimentaria 

Tabla 6  

Distribución de preferencias, preparación y frecuencia de conductas 

alimentarias entre estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno, 

2022 

Categoría  

Conductas Alimentarias de Estudiantes de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno, 2022 

Preferencia Preparación Frecuencia 

 N°           % N°           % N°         % 

Muy poco saludable 39 23.4 64 38.5 22 13.3 

Poco saludable 41 24.7 45 27.2 44 26.5 

Moderadamente saludable 31 18.7 25 15.1 45 27.1 

Saludable 31 18.7 18 10.8 40 24.1 

Muy saludable 24 14.5 14 8.4 15 9.0 

Total 166 100.0 166 100.0 166 100.0 

Nota: Elaboración Propia 

La mayor proporción de estudiantes (48.2%) prefiere alimentos en las 

categorías de "Poco Saludable" y "Muy Poco Saludable", lo que indica una 

tendencia preocupante hacia elecciones alimentarias no óptimas y patrones 

alimentarios inadecuados lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades no 

transmisibles en el futuro. (17, 18, 21, 46). Solo un 33.1% de los estudiantes 

prefieren alimentos saludables o muy saludables. Los datos reflejan una 

predominancia de conductas alimentarias no saludables entre los estudiantes, con 

una alta prevalencia de preferencias y preparaciones de alimentos poco 
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saludables. La frecuencia de consumo, aunque ligeramente mejor, sigue 

mostrando una significativa proporción de elecciones alimentarias subóptimas y 

de baja calidad nutricional.  

La baja proporción de conductas "Saludables" y "Muy Saludables" 

(18.67% y 14.46% en Preferencia) sugiere que la falta de prácticas como las 

comidas familiares, que han demostrado mejorar la calidad de la dieta, podría 

estar afectando negativamente la alimentación de los estudiantes (19,23). 

Además, la pandemia de Covid-19 ha exacerbado y afectado negativamente la 

conducta alimentaria, estos problemas han aumentando la vulnerabilidad a hábitos 

poco saludables. (25, 39, 47) 

Un alto porcentaje de estudiantes presenta conductas alimentarias 

inadecuadas, lo que puede llevar al aumento de peso y a un mayor riesgo de 

enfermedades no transmisibles en el futuro. La formación adecuada de hábitos 

alimentarios es crucial para el estado nutricional de los estudiantes, ya que implica 

rituales y prácticas que rodean el acto de alimentarse. (52, 19) 

Concordando con Fulkerson (1993) se sugiere que las comidas familiares 

pueden influir positivamente en la calidad de la dieta, la baja proporción de 

conductas "Saludables" y "Muy Saludables" (18.67% y 14.46% en Preferencia) 

podría indicar que la falta de comidas familiares regulares está contribuyendo a 

patrones alimentarios menos saludables en los estudiantes de la Universidad 

Nacional del Altiplano de Puno (35), lo que se alinea a estudios de Lizandra 

(2022) y Anderson (1998) la necesidad de fomentar estas prácticas para mejorar 

la salud alimentaria. (52,36) 
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Los resultados obtenidos subrayan la importancia crítica de establecer 

hábitos alimentarios adecuados para el mantenimiento del estado nutricional de 

los estudiantes, dado que estos hábitos reflejan las prácticas y rituales esenciales 

en torno a la alimentación (48, 17), influencias sociales como la familia y la carga 

académica afectan la conducta alimentaria, donde tienden a preferir comidas poco 

saludables más económicas y menos nutritivas y comida chatarra. (28), 

incrementando así el peso corporal (18) en universidades públicas, coincidiendo 

con Escandon-Nagel (2021) donde las estudiantes femeninas son más vulnerables 

a problemas de alimentación (17). 

Tabla 7  

Preferencias alimentarias de los estudiantes de Nutrición Humana de la 

Universidad del Altiplano, Puno, 2022 

Alimentos 

Me 

desagrada 

 mucho 

Me  

desagrada 

No me 

agrada,  

ni desagrada 

Me  

agrada 

Me agrada  

mucho 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Frutas 4 2.4 4 2.4 5 3.0 55 33.1 98 59.0 

Verduras 7 4.2 6 3.6 13 7.8 72 43.4 68 40.9 

Carnes y derivados 6 3.6 4 2.4 23 13.8 82 49.4 51 30.7 

Pescados y mariscos 11 6.6 9 5.4 18 10.8 81 48.8 47 28.3 

Lácteos y derivados 3 1.9 8 4.8 32 19.3 79 47.6 44 26.5 

Panadería, cereales y pastas 3 1.9 8 4.8 53 31.9 81 48.8 21 12.7 

Menestras y derivados 4 2.4 13 7.8 27 16.3 84 50.6 38 22.9 

Dulces, golosinas 9 5.4 20 12.1 78 46.9 49 29.5 10 6.0 

Huevos y derivados 6 3.6 3 1.8 22 13.3 88 53.0 47 28.3 

Frutos secos 4 2.4 5 3.0 29 17.5 63 37.9 65 39.2 

Bebidas alcohólicas 50 30.1 41 24.7 51 30.7 17 10.2 7 4.2 

Alimentos Industrializados 8 4.8 32 19.3 69 41.6 49 29.5 8 4.8 

Nota: Elaboración Propia 

La mayoría de los estudiantes de Nutrición Humana prefieren frutas 

(92.17%) y verduras (84.33%), lo que refleja hábitos alimentarios saludables 

coincidiendo con lo mencionado por Cárdenas-Quintana (2019) y Márquez-
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Sandoval (2014) (44,60). Las carnes y derivados tienen una aceptación del 

80.12%, mientras que pescados y mariscos son preferidos por el 77.11% 

reforzando los hallazgos de Enriquez (2021). Los lácteos y derivados son bien 

recibidos por un 74.10%, aunque un 19.28% permanece neutral (61,87). 

Apoyando las conclusiones de Steca (2024) los estudiantes no mantienen 

hábitos alimentarios adecuados, lo que incluye el consumo de alimentos poco 

saludables y dulces (88). Con resultados similares a los de Hólar (2023) esta 

investigación encontró que también destaca cómo los estudiantes universitarios 

han aumentado el consumo de bebidas energéticas y dulces, lo cual se asocia con 

efectos negativos en la salud física y mental (89).  

Estos resultados refuerzan la idea que diversas investigaciones se ha 

evidenciado que un 70% de los estudiantes no cumplen con las recomendaciones 

de consumo de frutas, un 72% no ingiere verduras y un 77% no consume líquidos 

adecuados, según las pautas establecidas por instituciones internacionales (8). 

Coincidiendo con Cares (2017) señala que los intervalos entre las comidas 

principales son inferiores a 3 o 4 horas, lo que se correlaciona con un alto consumo 

de azúcares y productos azucarados (27). De acuerdo con los estudios de 

Urcuhuaranga (2018) nuestros resultados muestran la influencia significativa que 

ejercen las madres en la alimentación de los estudiantes, así como en la variedad 

de preparaciones y promoción de hábitos alimentarios saludables (48). Es crucial, 

ya que la educación nutricional en el hogar puede impactar positivamente en la 

adopción de conductas alimentarias saludables (44). Sin embargo, la situación 

económica de las familias también juega un papel determinante en las elecciones 

alimentarias, limitando el acceso a opciones más saludables (11). En contextos de 

celebraciones o actividades recreativas, los estudiantes tienden a consumir 
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alimentos ultraprocesados y golosinas, lo que se debe a su alta aceptabilidad y 

disponibilidad, contribuyendo a patrones de alimentación poco saludables (39). 

Este fenómeno se ve exacerbado por el ritmo de vida acelerado y la falta de tiempo 

para la preparación de comidas saludables, lo que lleva a un mayor consumo de 

comida rápida y snacks (44). Los resultados sugieren que la educación nutricional 

en el Programa Académico de Nutrición Humana de la UNA Puno influirá 

positivamente en las conductas alimentarias de los estudiantes (9, 28). 

4.2. ESTADO NUTRICIONAL 

Tabla 8  

Estado nutricional según Índice de Masa Corporal en los estudiantes del Programa 

Académico de Nutrición Humana de la UNA Puno, 2022 

IMC SEXO  
TOTAL 

Categoría Femenino  Masculino 

N°            % N°             % N°               % 

Peso Bajo 5 3.01 1 0.60 6 3.61 

Normal 86 51.81 31 18.67 117 70.48 

Sobre Peso 32 19.28 8 4.82 40 24.10 

Obesidad 3 1.81 0 0.00 3 1.81 

Total 126 75.90 40 24.10 166 100.00 

Nota: Elaboración Propia 

Se encontró en el estudio un 75.90% de estudiantes de sexo femenino (n= 126), y 

el 24.10% de estudiantes varones (n=40), el rango de edad estuvo interpretado entre los 

16 años a 25 años, con una edad media de 19 años. Es de recalcar que la mayoría 

estudiantil presenta un IMC normal (70.48 %), pero se observa una proporción 

significativa de sobrepeso (24.10 %). Conjuntamente, se nota que las mujeres tienen una 

mayor representación en todas las categorías de IMC en comparación con los hombres.  

Cuando un estudiante llega al sobrepeso u obesidad, cuando se saltan las comidas 

o las reemplazan por productos de bajo valor nutritivo y de alto contenido calórico (14), 
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conllevando a estados nutricionales deficientes o excesivos, los resultados apoyan la 

conclusión de que en investigaciones realizadas en el Perú indican que el 26.8% tiene 

sobrepeso, el 3.6% presenta obesidad I y 0.7% obesidad II (4,8). Así mismo, nuestros 

resultados se alinean con investigaciones que indican que el 19.13% de mujeres y 35.48% 

de varones tiene sobrepeso y el 4.42% de damas y 8.61% de varones presentan obesidad. 

(16), los resultados apoyan la conclusión de la investigación que señala que el 25,2% de 

los universitarios tiene sobrepeso (IMC entre 25 – 29,9); el 6,3% obesidad y el 3,1% tiene 

bajo peso en Perú. (23)  

Guamialamá-Martínez & Salazar-Duque (2018) los resultados indican que el 

28.1% tienen malnutrición, el 22.1 % tienen exceso de peso en un 53% de Mujeres y un 

47% de varones. Estos hallazgos corroboran los resultados de nuestra investigación la 

necesidad de intervenciones y programas saludables para abordar estos problemas 

nutricionales. Los hallazgos se alinean con los estudios de Cárdenas-Quintana (2019), en 

donde se encontraron que el 31.4% de estudiantes presentaron un exceso en el peso 

corporal mayor en varones (46), los resultados concuerdan con la investigación de López 

(2020), donde se muestra que más del 25 % de los estudiantes presentan sobrepeso y más 

del 9 % presentan algún grado de obesidad; en el futuro esto conlleva al desarrollo de las 

enfermedades no transmisibles y las investigaciones indican que el aumento en la 

producción y consumo de alimentos no nutritivos ha sido un factor importante en el 

aumento de la obesidad, la diabetes tipo 2 y otros tipos de enfermedades no transmisibles 

(19,24,25). 

Los resultados son consistentes con los hallazgos de Cares (2017), quien reporta 

que el 66% de los estudiantes presenta un estado nutricional normal, lo que representa 

más del 50% de la población estudiada (37). Apoyando la conclusión de Guevara (2020) 

se concluye que la mayoría de los adolescentes también tiene un peso corporal adecuado, 
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aunque las mujeres muestran un IMC superior al de los varones (21). Además, menos de 

la mitad de la muestra presenta adicción alimentaria, con un predominio en mujeres 

adolescentes con sobrepeso u obesidad, sin que se evidencie una relación entre la adicción 

a la comida y el estado nutricional (39).  

Concordando con Larson (2011), se observa que comer fuera afecta los patrones 

alimentarios y el peso de los adultos jóvenes, lo que es relevante para entender cómo las 

elecciones alimentarias fuera del campus impactan la conducta alimentaria (90).  

Tabla 9  

Distribución del Índice Cintura-Cadera (ICC) entre los estudiantes de Nutrición 

Humana de la UNA Puno, 2022 

ICC SEXO  TOTAL 

  Categoría Femenino Masculino 
 N° % N° % N° % 

Bajo 87 52.4 30 18.1 117 70.5 

Alto 36 21.7 10 6.0 46 27.7 

Muy Alto 3 1.8  0 0.0 3 2.8 

Total  126 75.9 40 24.1 166 100.0 
Nota: Elaboración Propia 

El estudio revela que el 70.48% de la población presenta un ICC bajo, lo que 

indica un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabólicas. En contraste, el 

27.71% tiene un ICC alto, sugiriendo un riesgo incrementado, y solo el 1.81% presenta 

un ICC muy alto, asociado a un riesgo significativamente elevado. Al desglosar por sexo, 

el 52.41% de las mujeres tiene un ICC bajo, mientras que el 18.07% de los hombres se 

encuentra en esta categoría; además, el 21.69% de las mujeres y el 6.02% de los hombres 

presentan un ICC alto, sin casos de ICC muy alto en hombres. 

Corroborando el estudio de Cárdenas-Quintana (2019) se encontró una 

prevalencia de exceso de peso y riesgo metabólico elevado, especialmente en mujeres. 

En nuestro cuadro actual, las mujeres presentan una mayor proporción en la categoría de 
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ICC bajo, lo que podría indicar una mayor conciencia o esfuerzo hacia hábitos saludables 

(44). Por otro lado, concordando con el estudio de Guevara (2020) mostró que la mayoría 

de los adolescentes tenían un peso corporal normal, lo que es similar a la alta proporción 

de estudiantes con un ICC bajo en el cuadro actual (21). Además, las mujeres presentaron 

un IMC mayor, lo que podría correlacionarse con el mayor porcentaje de mujeres con 

ICC bajo en nuestro estudio (39). 

El estudio de Ramírez & Torres (2017) encontró una alta prevalencia de conductas 

alimentarias de riesgo y preocupación por la imagen corporal, lo cual contrasta con 

nuestro cuadro actual, donde la mayoría de los estudiantes presentan un ICC bajo, 

indicando una menor prevalencia de conductas de riesgo alimentario en esta población 

(46). Por otro lado con cordando con Urcuhuaranga (2018) se destaca la influencia 

significativa de la familia, especialmente de la madre, en los hábitos alimentarios de los 

estudiantes. La alta proporción de ICC bajo podría inferirse como resultado de una 

adecuada educación alimentaria proporcionada en el entorno familiar (42). Estos 

hallazgos son consistentes con estudios previos de Cárdenas-Quintana (2019), que 

encontraron una mayor prevalencia de exceso de peso y riesgo metabólico elevado en 

mujeres (44), y concordando con la investigación de Guevara (2020), donde señala que 

el peso corporal normal en la mayoría de los adolescentes refleja una posible mayor 

conciencia o esfuerzos hacia hábitos saludables (39,44)   

El 27.71% de la población estudiada presenta un alto riesgo cardiovascular, con 

una mayor prevalencia en mujeres, lo que sugiere una influencia significativa de la 

conducta alimentaria, estos hallazos se complementan con los de Cares (2017) quien 

reportó que el 88% de los estudiantes no presentaron riesgo cardiovascular (37), los 

estudios hallados se alinean con los estudios de Vega-Medina (2019) quien halló que dos 
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tercios de los estudiantes no coinciden con su imagen corporal, evidenciando una relación 

entre el IMC real, el IMC percibido y las conductas alimentarias (42,31). 

4.3. RELACIÓN DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA CON EL ESTADO 

NUTRICIONAL 

Tabla 10  

Relación entre la conducta alimentaria y el estado nutricional en los estudiantes del 

programa académico de Nutrición Humana de la UNA Puno, 2022 

Conducta Alimentaria 

Índice de masa corporal 
Total 

Peso bajo Normal Sobrepeso Obesidad 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Muy poco saludable 1 0.6 6 3.6 0 0.0 0 0.0 7 4.2 

Poco saludable 1 0.6 31 18.7 8 4.8 1 0.6 41 24.7 

Moderadamente 

Saludable 
3 1.8 55 33.1 20 12.0 2 1.2 80 48.2 

Saludable 1 0.6 25 15.1 12 7.2 0 0.0 38 22.9 

Total 6 3.6 117 70.5 40 24.1 3 1.8 166 100.0 
Nota: Elaboración Propia 

En el análisis de la Tabla 10, se evidencia que la mayoría de los estudiantes del 

programa académico de Nutrición Humana de la UNA Puno exhiben una conducta 

alimentaria moderadamente saludable y un estado nutricional normal, con un 33.1% de 

estudiantes en la categoría de conducta alimentaria moderadamente saludable 

corroborando a estudios de Vega-Medina (2019) y un IMC normal (42). Sin embargo, un 

24.7% muestra una conducta alimentaria poco saludable, y a pesar de tener un IMC 

normal, el 4.8% presenta sobrepeso. 

Reforzando los hallazgos de Lizandra (2022), este estudio también demuestra que 

el sedentarismo aumenta el riesgo de obesidad y sobrepeso en estudiantes de pregrado 

(36), lo cual es consistente con los hallazgos también de Muñoz-Blanco (2028) con 

nuestros resultados, que reportó un 50% de obesidad y sobrepeso (43). Por otro lado, 

coincidiendo por lo mencionado por Cárdenas-Quintana, se encontró que el 58.8% de los 
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estudiantes seguían una dieta baja en grasas y el 69.6% en fibra, frutas y verduras, con 

alta prevalencia de exceso de peso y riesgo metabólico (44). Similar a lo reportado por 

Guevara (2020) señalaron que más del 50% estudiantes obtuvieron un IMC normal (39), 

mientras que estudios de Ruiz-López (2021) contrastan con los resultados encontrados 

en nuestra investigación, donde encontraron que el 95% consumía frecuentemente 

hidratos de carbono y el 76% tenía un IMC normal (40). Estos resultados contrastan con 

los hallazgos de la investigación actual, posiblemente debido al mayor conocimiento 

sobre nutrición entre los estudiantes del programa académico de Nutrición Humana, 

sugiriendo la necesidad de enfocarse en otras variables como la actividad física, el 

consumo alimentario y factores externos para entender mejor su impacto en el estado 

nutricional. 

Tabla 11  

Correlación de Spearman del IMC y la Conducta Alimentaria de los estudiantes del 

Programa Académico de Nutrición Humana de la Una Puno, 2022  

Correlaciones IMC 
Conducta 
Alimentaria 

Rho de 

Spearman 

IMC 

Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 0.005 

Sig. (bilateral)  0.945 

N 166 166 

Conducta 

Alimentaria 

Coeficiente de 
correlación 

0.005 1.000 

Sig. (bilateral) 0.945 . 

N 166 166 

Nota: Elaboración Propia 

La correlación de Spearman muestra que no existe una relación significativa entre 

la conducta alimentaria y el estado nutricional, medido por el Índice de Masa Corporal 

(IMC). Esto sugiere que otros factores pueden influir en el estado nutricional de los 

estudiantes universitarios. En estudios previos, como los realizados por Cárdenas-
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Quintana (2019) y Guevara (2020) corroboran nuestra investigación, donde se observó 

una relación entre la dieta y el estado nutricional, sugieren una dieta inadecuada puede 

estar asociada con problemas de peso y salud metabólica. Sin embargo, ambas 

investigaciones tienen un análisis que revela una relación que no se manifiesta claramente 

entre estado nutricional y conducta alimentaria en estudiantes universitarios. 

No obstante, es crucial promover hábitos alimentarios saludables en todos los 

niveles educativos para prevenir enfermedades crónicas concordando con estudios de 

Vega-Medina (2023) y mejorar la salud general como concluye su investigación Ruiz-

López (2021).  En línea con lo propuesto por Ruiz-López (2014) quien observó que 

también resalta la importancia que los estudiantes consideren el contenido calórico y la 

grasa de los alimentos, incluyendo frutos secos, pescado, huevos, vegetales de hoja verde 

y granos enteros (40).    

4.4. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados revelan que el 24.10% de la población estudiantil presenta 

sobrepeso, lo cual podría estar relacionado con patrones de conducta alimentaria menos 

óptimos. Este hallazgo sugiere que una proporción significativa de estudiantes podría 

estar adoptando hábitos alimentarios que no favorecen una alimentación equilibrada. No 

obstante, el 70.48% de los estudiantes tiene un IMC normal, lo que indica que la mayoría 

mantiene un estado nutricional adecuado. Este contraste puede reflejar una conducta 

alimentaria más saludable entre la mayoría de los estudiantes, respaldando la afirmación 

de Fulkerson y Larson, quienes sugieren que las comidas familiares y una alimentación 

equilibrada en el hogar pueden contribuir a una mejor salud y a la prevención de 

enfermedades crónicas. Esto sugiere que fomentar hábitos alimentarios saludables y 

prácticas familiares podría ser beneficioso para mantener un IMC normal (35,90). 
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La similitud con el estudio de Lizandra (2021) es evidente, ya que se encontró que 

el sedentarismo y el abandono de la actividad física influyen negativamente en el 

comportamiento alimentario. En nuestro estudio, este comportamiento podría ser un 

factor que explique algunos de los patrones observados en la conducta alimentaria de los 

estudiantes (31). 

Por otro lado, concordamos con el estudio de Guamialamá (2018) en la 

Universidad Central de Ecuador donde reportó un mayor riesgo de obesidad y sobrepeso 

entre los estudiantes (37), lo que coincide también con nuestras conclusiones con los 

hallazgos de Gutiérrez (2022), quien observó que el estrés percibido durante el COVID-

19 no resultó en una disminución significativa del sobrepeso y obesidad en adolescentes 

(33). Estos resultados sugieren que, aunque hay una prevalencia de sobrepeso en nuestra 

muestra, el impacto del estrés y otras variables podría no ser tan prominente en 

comparación con los contextos estudiados por Gutiérrez. 

De acuerdo al estudio de Muñoz-Blanco (2018) en la Universidad de Trujillo 

encontró una prevalencia del 50% en obesidad y sobrepeso entre estudiantes de medicina, 

una cifra notablemente más alta en comparación con el 25% encontrado en nuestra 

muestra de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. Esto puede reflejar un mayor 

nivel de conciencia y prácticas de salud entre los estudiantes de nutrición en Puno, en 

contraste con otras poblaciones estudiadas (39). 

Coincidimos con Vega-Medina (2019) en que es crucial que las instituciones 

educativas y de salud intensifiquen la difusión de información sobre las consecuencias 

de una conducta alimentaria inadecuada (38). La educación y prevención son esenciales 

para mejorar la salud y prevenir enfermedades crónicas. 
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El estudio de Arivilca (2022), que reportó un 29% de obesidad en un centro 

educativo, es comparable con el 25% hallado en nuestra muestra, lo que subraya la 

necesidad de implementar planes de acción para la prevención del sobrepeso y la 

obesidad, especialmente en facultades donde el conocimiento sobre salud y nutrición es 

limitado. Este dato indica que los programas educativos en nutrición podrían tener un 

impacto positivo en la reducción de la prevalencia de estas condiciones (44), 

El análisis de la correlación de Spearman (ρ) indica una ausencia de correlación 

significativa entre la conducta alimentaria y el IMC (ρ = 0.005, p = 0.945). Esto sugiere 

que, en nuestra muestra, la conducta alimentaria no está directamente asociada con el 

estado nutricional medido por el IMC. Este hallazgo sugiere que otros factores pueden 

estar influyendo en el estado nutricional de los estudiantes, más allá de la conducta 

alimentaria individual. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:   La evaluación de la conducta alimentaria reveló que el 48.19% de 

estudiantes no siguen patrones de alimentación adecuados, a pesar de su 

formación en nutrición, menos de la mitad de la muestra presenta adicción 

alimentaria, con un predominio en mujeres adolescentes en condiciones 

de sobrepeso y obesidad. Esto sugiere que, aunque los estudiantes tienen 

acceso a información nutricional, su aplicación en la vida diaria es 

limitada. 

SEGUNDA:  El análisis del estado nutricional mostró que el 70.48% de los estudiantes 

tiene un IMC normal, mientras que el 24.10% presenta sobrepeso. 

Además, el 27.71% de los estudiantes tiene un riesgo cardiovascular alto, 

lo que indica que, aunque la mayoría tiene un peso adecuado, una parte 

significativa de la población estudiada está en riesgo de desarrollar 

enfermedades no transmisibles debido a hábitos alimentarios inadecuados. 

TERCERA:   Los resultados indican que no se encontró una correlación significativa 

entre la conducta alimentaria y el índice de masa corporal (IMC) en los 

estudiantes de Nutrición Humana, con un coeficiente de Spearman de 

0.005 y un p-valor de 0.945, mucho mayor al umbral de 0.1. Esto sugiere 

que, en esta muestra, las conductas alimentarias no se relacionan 

directamente con el estado nutricional, lo que podría deberse a otros 

factores como la actividad física, diversidad de patrones de conducta 

alimentaria o el metabolismo individual, que también influyen en el IMC. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Realizar un diagnóstico exhaustivo mediante estudios cualitativos y 

cuantitativos para identificar las causas subyacentes de las conductas 

alimentarias poco saludables. Utilizar encuestas, entrevistas y grupos 

focales con estudiantes para descubrir barreras y motivaciones en sus 

hábitos alimentarios. Además, considerar los factores socioeconómicos y 

culturales que influyen en las elecciones alimentarias para diseñar 

intervenciones contextualizadas y efectivas. 

SEGUNDA:  Es crucial que el programa académico de Nutrición Humana refuerce la 

formación en hábitos alimentarios equilibrados y la actividad física para 

abordar las brechas identificadas en la conducta alimentaria y el estado 

nutricional. Además, la investigación futura debería explorar más a fondo 

los factores contextuales y psicológicos que influyen en la conducta 

alimentaria y el estado nutricional de los estudiantes. 

TERCERO:  Crear un entorno saludable en el campus mediante alianzas con 

proveedores locales para garantizar el acceso a alimentos frescos en 

cafeterías y quioscos. Implementar iniciativas de promoción de salud, 

como campañas de sensibilización sobre alimentación saludable y 

actividad física, aprovechando medios digitales y eventos en el campus. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Encuesta sobre conducta alimentaria utilizada en estudiantes de la E.P. 

Nutrición Humana 

Fecha:   
1. ¿Qué factor consideras más imporante al elegir un alimento para su consumo? 

a. Su sabor 

b. Su precio 

c. Que sea agradable a la vista 

d. Su caducidad 

e. Su contenido Nutricional 

2. Me es difícil leer las etiquetas nutricionales  

a. Por falta de tiempo 

b. Porque no me interesa 

c. Porque no las entiendo 

d. Por pereza 

e. Si las leo y las entiendo 

3. Si evitas algún alimento ¿Por qué motivo lo haces? 

a. Porque no me gusta  

b. Por cuidarme 

c. Porque me hace sentir mal 

d. No suelo evitar ningún alimento 

4. Cuál es la preparación más habitual de tus alimentos 

a. Fritos (incluye empanizados en aceite o al horno) 

b. Al vapor o hervidos 

c. Asados o a la plancha 

d. Horneados 

e. Guisantes o salteados. 

5. En casa ¿Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana? 

a. Yo 

b. Mi mamá 

c. Los compro ya preparados 

d. Un familiar 

e. Empleada doméstica 

6. ¿Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho? 

a. Dejo de comer sin problemas  

b. Dejo de comer, pero me cuesta hacerlo 

c. Sigo comiendo sin problemas 

d. Sigo comiendo, pero me siento mal de hacerlo 

7. ¿Qué haces con la grasa visible de la carne? 

a. La quito toda 

b. Quito la mayoría 

c. Quito un poco 

d. No quito nada 

8. Habitualmente mastica cada bocado más de 25 veces 

a. Totalmente en desacuerdo 

b. En desacuerdo 

c. Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d. De acuerdo 

e. Totalmente de acuerdo 

Marca la opción correspondiente de acuerdo a tu agrado parta comer los siguientes alimentos 
 Grupo de Alimentos Me agrada 

mucho 

Me agrada No me agrada ni me 

desagrada 

Me 

desagrada 

Me desagrada 

mucho 

9 Frutas      

10 Verduras      

11 Carnes y pollo      

12 Pescados y mariscos      

13 Lácteos      

14 Pan, Pastas, Cereales      

15 Frijoles, Garbanzos, 

Lentejas 

     

16 Alimentos dulces      



82 

 

17 Huevos      

18  Almendras, nueces, 

semillas, etc. 

     

19  Bebidas alcohólicas      

20 Alimentos empaquetados      

21. Que suele beber en mayor cantidad durante el día 

a. Jugos Naturales 

b. Agua mineral 

c. Gaseosas, jugos o tes industrializados 

d. Leche  

e. Leche saborizada 

22. ¿Qué suele comer habitualmente entre comidas? 
a. Dulces  

b. Frutas o verduras 

c. Galletas o Pan dulce 

d. Yogur 

e. Papitas, frituras, canchita, etc. 

f. Maní u otras semillas. 

g. Empanadas o Salteñas 

h. Nada  

i. Alfajores o Similares 

23. Que incluye habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el día 
 Descripción Si No  

 Aperitivos   

 Sopa, caldo o similar   

 Plato fuerte   

 Carne, pollo, pescado o mariscos   

 Arroz, Pasta o Frijoles   

 Verduras o ensaladas   

 Pan o tostadas   

 Postre   

 Fruta   

 Bebida endulzada   

 Bebida sin endulzar   

24. ¿Con qué frecuencia come alimentos fuera de casa? 

a. Todos los días 

b. 5 a 6 veces a la semana 

c. 3 a 4 veces a la semana 

d. 1 a 2 veces a la semana 

e. Una vez cada 15 días 

f. Menos de una vez al mes 

25. ¿Con qué frecuencia come alimentos en exceso? 

a. Todos los días 

b. 5 a 6 veces a la semana 

c. 3 a 4 veces a la semana 

d. 1 a 2 veces a la semana 

e. Una vez cada 15 días 

f. Menos de una vez al mes 

26. ¿Qué haces o que estás dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo y salud? 

a. Cuidar mi alimentación 

b. Seguir un régimen dietético temporal 

c. Hacer ejercicio 

d. Cuidar mi alimentación y hacer ejercicio 

e. Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios 

f. Nada  

27. ¿Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentación? 

a. Mas información 

b. Apoyo social 

c. Dinero 

d. Compromiso o motivación personal 

e. Tiempo 

f. Nada, creo que mi alimentación es saludable 

g. No me interesa mejorar mi alimentación 

28. Consideras que tu dieta es: 

a. Diferente cada día 

b. Diferente solo algunas veces durante la semana 

c. Diferente solo los fines de semana 

d. Es muy monótoma 
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ANEXO 2. Ficha de evaluación del estado nutricional de estudiantes de la E.P. Nutrición 

Humana 

Fecha: ______________________ 

Nro Edad Sexo Peso Talla IMC C.Cintura C. Cadera ICC. 
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ANEXO 3. Matriz De Resultados 

VARIABLE INDICADOR INDICE CATEGORIA INSTRUMENTO ESCALA 

V. Dependiente: 

Estado nutricional 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

según la edad 

Delgadez < 1DE  

Normal 1 a -2 DE  

Sobrepeso > 1 a 2 DE 

Obesidad > 2 D 

 < 23 

> 23 a < 28 

≥ 28 a < 32 

≥ 32 

Se utilizará  

Tallímetro, 

Balanza. 

 

Ordinal  

V. dependiente 

Circunferencia 

Cintura Cadera 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

< 94.0   < 80.0 

≥ 94.0   ≥ 80.0 

≥102.0   ≥ 88.0 

Cinta Métrica  Ordinal 

V. Independiente: 

Conducta 

alimentaria 

Tipo de 

Alimentación  

Muy poco saludable 

Poco saludable 

Moderadamente 

saludable 

Saludable 

0 - 8 

9 - 15 

16 – 22 

 

23 – 30 

Índice de 

reproducibilidad 

(ICC 0.76) y 

validez (alfa de 

Cronbach 0.98) 

Ordinar

io 

 

ANEXO 4. Sabana De Datos Recopilados de los estudiantes de la Una Puno 2022-2023 

NUME
RO  

Semest
re 

Eda
d 

Pes
o 

Talla
  

Sex
o 

Sex
o 

IMC 
IMC

_ 
TALLA 

CM 
CATEGORIA_I

MC 
TIPO 

OBESIDAD 
CC 

Cadera 
ICC 

CATEGORIA_
ICC 

C 
Cintura 

 

1 8 21 56 
1.5

5 
F 1 

23.
31 

23.3
1 

155 Normal --- 105.60 
0.8428030

3 
Bajo 89 

0.8
8 

2 9 22 56 
1.5

4 
F 1 

23.
61 

23.6
1 

154 Normal --- 97.80 
0.8691206

54 
Bajo 85 

0.8
9 

3 1 24 62 
1.6

5 
F 1 

22.
77 

22.7
7 

165 Normal --- 95.60 
0.9414225

94 
Bajo 90 

0.8
7 

4 3 22 55 
1.5

8 
F 1 

22.
03 

22.0
3 

158 Normal --- 93.60 
1.0256410

26 
Bajo 96 

0.8
6 

5 6 22 65 
1.6

5 
M 2 

23.
88 

23.8
8 

165 Normal --- 92.10 
1.0640608

03 
Bajo 98 

0.9
0 

6 1 19 50 
1.5

6 
M 2 

20.
55 

20.5
5 

156 Normal --- 96.60 
1.0248447

2 
Bajo 99 

0.8
8 

7 8 23 56 
1.6

1 
F 1 

21.
60 

21.6
0 

161 Normal --- 94.20 
1.0084925

69 
Bajo 95 

0.8
4 

8 1 18 55 
1.8

5 
F 1 

16.
07 

16.0
7 

185 Peso Bajo --- 88.30 
1.1098527

75 
Bajo 98 

0.8
8 

9 4 21 60 1.6 F 1 
23.

44 
23.4

4 
160 Normal --- 93.60 

1.0576923
08 

Bajo 99 
0.8

6 

10 10 23 61 
1.6

1 
M 2 

23.
53 

23.5
3 

161 Normal --- 89.20 
1.0762331

84 
Bajo 96 

0.8
4 

11 8 22 74 
1.6

5 
F 1 

27.
18 

27.1
8 

165 Sobre Peso --- 91.50 
1.0601092

9 
Alto 97 

0.8
4 

12 8 22 54 1.5 F 1 
24.

00 
24.0

0 
150 Normal --- 92.60 

1.0259179
27 

Bajo 95 
0.9

0 

13 10 25 68 
1.5

4 
M 2 

28.
67 

28.6
7 

154 Sobre Peso --- 94.80 
1.0443037

97 
Alto 99 

0.8
5 

14 4 21 45 
1.5

5 
M 2 

18.
73 

18.7
3 

155 Normal --- 89.80 
1.1358574

61 
Bajo 102 

0.9
1 

15 8 23 59 
1.5

5 
F 1 

24.
56 

24.5
6 

155 Normal --- 88.50 
1.0734463

28 
Bajo 95 

0.8
7 

16 8 24 52 1.5 m 2 
23.

11 
23.1

1 
150 Normal --- 87.90 

1.0693970
42 

Bajo 94 
0.8

5 

17 8 20 50 
1.5

1 
F 1 

21.
93 

21.9
3 

151 Normal --- 89.50 
1.0726256

98 
Bajo 96 

0.8
4 

18 7 22 50 
1.5

3 
F 1 

21.
36 

21.3
6 

153 Normal --- 93.50 
1.0267379

68 
Bajo 96 

0.8
6 

19 8 21 77 
1.5

8 
F 1 

30.
84 

30.8
4 

158 Obesidad Leve 1 87.20 
1.1238532

11 
Muy Alto 98 

0.8
7 

20 8 19 52 
1.5

2 
F 1 

22.
51 

22.5
1 

152 Normal --- 97.50 
1.0153846

15 
Alto 99 

0.8
6 

21 8 23 62 
1.5

5 
M 2 

25.
81 

25.8
1 

155 Sobre Peso --- 91.90 
1.0337323

18 
Alto 95 

0.8
3 

22 8 23 49 
1.5

5 
F 1 

20.
40 

20.4
0 

155 Normal --- 96.80 
1.0123966

94 
Bajo 98 

0.8
5 

23 8 21 48.5 
1.5

6 
m 2 

19.
93 

19.9
3 

156 Normal --- 93.00 
1.0645161

29 
Bajo 99 

0.8
6 

24 7 20 50 
1.5

3 
F 1 

21.
36 

21.3
6 

153 Normal --- 92.70 
1.0355987

06 
Bajo 96 

0.8
4 

25 8 23 51 
1.4

8 
F 1 

23.
28 

23.2
8 

148 Normal --- 88.20 
1.0997732

43 
Bajo 97 

0.8
8 
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26 8 20 50 
1.5

1 
F 1 

21.
93 

21.9
3 

151 Normal --- 92.10 
1.0314875

14 
Bajo 95 

0.8
9 

27 8 23 62 
1.6

1 
F 1 

23.
92 

23.9
2 

161 Normal --- 92.50 
1.0702702

7 
Bajo 99 

0.8
3 

28 8 23 53 1.6 F 1 
20.

70 
20.7

0 
160 Normal --- 89.60 

1.1383928
57 

Bajo 102 
0.8

4 

29 8 21 54 
1.5

2 
F 1 

23.
37 

23.3
7 

152 Normal --- 93.10 
1.0204081

63 
Bajo 95 

0.8
8 

30 8 21 60 1.6 M 2 
23.

44 
23.4

4 
160 Normal --- 95.00 

0.9894736
84 

Bajo 94 
0.8

3 

31 8 22 63 
1.6

5 
F 1 

23.
14 

23.1
4 

165 Normal --- 87.30 
1.0996563

57 
Bajo 96 

0.8
4 

32 8 22 51 
1.5

1 
F 1 

22.
37 

22.3
7 

151 Normal --- 93.40 
1.0278372

59 
Bajo 96 

0.8
5 

33 8 22 62 
1.6

5 
F 1 

22.
77 

22.7
7 

165 Normal --- 92.60 
1.0583153

35 
Bajo 98 

0.8
4 

34 8 22 58 
1.6

3 
F 1 

21.
83 

21.8
3 

163 Normal --- 97.20 
1.0185185

19 
Bajo 99 

0.8
5 

35 8 20 66 
1.5

9 
M 2 

26.
11 

26.1
1 

159 Sobre Peso --- 97.50 
0.9743589

74 
Alto 95 

0.9
1 

36 8 21 60 
1.5

5 
F 1 

24.
97 

24.9
7 

155 Normal --- 90.20 
1.0864745

01 
Bajo 98 

0.8
8 

37 8 19 51 
1.5

5 
m 2 

21.
23 

21.2
3 

155 Normal --- 88.70 
1.1161217

59 
Bajo 99 

0.8
3 

38 8 22 58 
1.6

7 
F 1 

20.
80 

20.8
0 

167 Normal --- 88.50 
1.0847457

63 
Bajo 96 

0.8
9 

39 8 22 65 
1.5

3 
F 1 

27.
77 

27.7
7 

153 Sobre Peso --- 89.70 
1.0813823

86 
Alto 97 

0.8
9 

40 8 20 60 
1.5

8 
F 1 

24.
03 

24.0
3 

158 Normal --- 94.20 
1.0084925

69 
Bajo 95 

0.8
3 

41 8 20 60 
1.5

5 
F 1 

24.
97 

24.9
7 

155 Normal --- 91.70 
1.0796074

15 
Bajo 99 

0.8
6 

42 8 22 56 
1.5

6 
M 2 

23.
01 

23.0
1 

156 Normal --- 97.80 
1.0429447

85 
Bajo 102 

0.8
5 

43 8 20 48 
1.5

2 
F 1 

20.
78 

20.7
8 

152 Normal --- 97.90 
0.9703779

37 
Bajo 95 

0.8
6 

44 8 24 61 
1.5

6 
F 1 

25.
07 

25.0
7 

156 Sobre Peso --- 94.60 
0.9936575

05 
Alto 94 

0.8
5 

45 7 21 59 
1.6

1 
F 1 

22.
76 

22.7
6 

161 Normal --- 98.00 
0.9795918

37 
Bajo 96 

0.8
9 

46 8 22 65 
1.5

3 
F 1 

27.
77 

27.7
7 

153 Sobre Peso --- 87.80 
1.0933940

77 
Alto 96 

0.9
0 

47 8 21 68 
1.6

4 
F 1 

25.
28 

25.2
8 
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ANEXO 5. Evidencia fotográfica 
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