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Resumen 

 

Los hábitos alimentarios son conductas saludables que la población debería 

conocer para tener un buen estado nutricional, sin embargo los cambios actuales 

generaron que se alimenten de manera inadecuada, es por ello que el presente 

estudio tiene como objetivo determinar cuál es la relacion entre los hábitos 

alimentarios y el estado nutricional durante la pandemia Covid-19 en estudiantes 

de la escuela de nutrición de una universidad privada, Lima-2021. 

Para este fin se utilizó la metodología básica descriptiva correlacional, aplicándose 

dos encuestas como herramienta, utilizando el cuestionario como instrumento, que 

fueron aplicadas a una muestra aleatoria simple de 50 estudiantes pertenecientes 

a la escuela de nutrición de una universidad privada. Para procesar los resultados 

de la investigación se utilizó la prueba estadística Rho de Spearman, 

encontrándose un nivel de correlación de 0.034 y una sig. bilateral de 0.0024. que 

es menor a p<0.050. 

Se concluyó que existe una correlación directa positiva entre hábitos alimentarios y 

estado nutricional en los estudiantes de nutrición de una universidad privada. 

Palabras clave: Hábito alimentario, estado nutricional, Covid-19. 
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Abstract 

 

Eating habits are healthy behaviors that the population should know to have a good 

nutritional status, however current changes have caused them to eat inadequately, 

which is why this study aims to determine the relationship between eating habits 

and nutritional status during the Covid-19 pandemic in students from the school of 

nutrition of a private university, Lima-2021. 

For this purpose, the basic descriptive correlational methodology was used, 

applying two surveys as a tool, using the questionnaire as an instrument, which were 

applied to a simple random sample of 50 students belonging to the nutrition school 

of a private university. Spearman's Rho statistical test was used to process the 

research results, finding a correlation level of 0.034 and a sig. two-sided of 0.0024. 

which is less than p<0.050. 

It was concluded that there is a positive direct correlation between eating habits and 

nutritional status in nutrition students at a private university. 

Keywords: Eating habits, nutritional status, Covid-19. 
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I.  INTRODUCCIÓN: 

 

Los hábitos alimentarios familiares tienen una preponderancia muy resaltante en la 

alimentación de toda persona y en su propia conducta alimentaria (Fundación 

Española de Nutrición, 2014). Actualmente en el mundo un millón novecientos mil 

adultos entre ellos jóvenes padecen de sobrepeso u obesidad, asimismo, más de 

50 millones de infantes entre 3 a 5 años presentan desnutrición y 41 millones de 

niños tienen sobrepeso u obesidad; generando la malnutrición un retraso del 

crecimiento, mala ingesta de micronutrientes, un desequilibrio en su valoración 

nutricional y factores como enfermedades metabólicas que van de la mano de una 

mala alimentación, sea por deficiencia o exceso (OMS, 2021). 

 

Sin embargo, los cambios socioeconómicos actuales hacen que los padres y los 

niños se alimenten de manera inadecuada. Estos contextos han provocado que la 

carga de trabajo se programe más tiempo  y reduzca el tiempo dedicado a las horas 

disponibles para comer, por lo que existe una exageración en el consumo de 

alimentos procesados, ultra procesados y comida rápida, lo que acaba 

repercutiendo en la salud de las personas y provocando cambios en las conductas 

alimentarias de los niños y también en su salud nutricional. (Álvarez, et al., 2017) 

 

En marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud declara la pandemia por 

el Covid-19, generando con ello situaciones que afectaban la salud por el 

desconocido pronóstico del avance de la enfermedad, trayendo consigo la 

incertidumbre de su propagación y las consecuencias económicas. Esta situación 

genero algunos cuidados de contención para evitar la infección del virus del Covid-

19 en la población, como el distanciamiento social, uso de equipos de protección y 

el aislamiento voluntario; este último afectó el normal funcionamiento del sistema 

educativo en los niveles escolar y universitario, obligando al uso de medios virtuales 

para la continuidad de la enseñanza educativa. 

 

Al respecto, León y Arguello (2020) indicaron que desde el 2020 se enfrenta una 

pandemia torrencial nombrada COVID-19 que obligo a los adolescentes a 

mantenerse en confinamiento, lo cual limito el progreso de actividades físicas, el 
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seleccionar alimentos conforme a los requerimientos propias para la edad que está 

adquiriendo su maduración y que al mismo tiempo deben desempeñar el papel de 

estudiantes universitarios, asimismo indicaron que el factor tiempo, es un indicador 

importante, porque hoy en día varios hogares se han transformado en un sitio de 

permanente estancia de los jóvenes, alterando su horario y también los horarios 

establecidos para sus comidas. 

 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 

- FAO, en el Informe de hábitos de consumo de alimentos del 2020, los estudiantes 

ante la ansiedad que genera el confinamiento sienten el deseo de comer e ingieren 

alimentos saludables y/o no saludables que se pueden encontrar en la cocina o en 

el refrigerador, ocasionando que en el tiempo de la comida, no tengan apetencia, 

dando lugar a una dieta desequilibrada y poco saludable, del mismo modo, el 

tiempo que se pasa frente a medio de comunicación es un elemento que influye de 

manera significativa en las conductas alimentarias (FAO, 2020). 

 

Es importante indicar que, la inadecuada y desordena ingesta de alimentos, 

conducen a problemas de desnutrición por deficiencia y exceso de calorías, 

aumentando el riesgo de muerte y/o presencia de enfermedades metabólicas como 

la obesidad, diabetes, cáncer, así como males cardiacos, todas tienden a 

prolongarse y producen una combinación de varios factores que tienen un efecto 

duradero desde su inicio (OMS, informe de nutrición, 2018). 

 

En estudios realizados por la UNICEF (2021) a través de un escaneo rápido de 

8.949 adolescentes y adultos jóvenes de 13 a 29 años, demostraron que 1 de cada 

2 jóvenes en América Latina y el Caribe tiene dificultad para acceder a alimentos 

saludables, viéndose reducida su fuerza y actividad física, la encuesta reflejó que 

jóvenes de ambos sexos tuvieron dificultades en el acceso a alimentos saludables, 

indicando un  consumo creciente de bebidas edulcoradas, snacks, golosinas y los 

famosos fast food; y  consumo reducido de alimentos ricos en vitaminas y minerales 

y agua, por otro lado, el 52% afirmó ser menos activo físicamente que en la era 

anterior a la pandemia, la encuesta también encontró que los primordiales 
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obstáculos para acceder a dietas adecuadas son no disponer de una gran cantidad 

de efectivo para adquirir alimentos y el miedo al contagio. 

 

En nuestro país a través de una encuesta virtual realizado por el Instituto Nacional 

de Salud – INS, para evaluar las consecuencias del confinamiento por la 

cuarentena durante la pandemia en jóvenes y adultos, se halló que el 64,5% de los 

encuestados consumía sus alimentos frente a un dispositivo electrónico como 

televisión, teléfono móvil, tableta u otros dispositivos electrónicos, también se 

encontró que el 61,2% dormía menos horas, lo que fue un factor importante para 

que las personas adquirieran sobrepeso y obesidad, mencionando que tenían 

reducidas horas de sueño, que se encontraban físicamente inactivos y, además, el 

60% reportó que se les antoja más comida (INS ,2020). Esto demuestra que han 

evolucionado conductas y formas de vida no saludables perjudiciales para la salud 

y que los hacen más vulnerables a casos graves de COVID-19. 

 

Siendo el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición – CENAN, responsable de 

impulsar y promover acciones para la práctica de una alimentación saludable, 

realizo un estudio que tuvo como objetivo determinar los cambios alimentarios en 

adultos y jóvenes durante la cuarentena por Covid-19 en Lima, el cual mostró un 

cambio en la ingesta de algunos alimentos, incluyendo frutas, verduras, raíces, 

frijoles y un mayor consumo de refrescos, bebidas energéticas, snaks, café, 

bebidas alcohólicas y frituras, que concluyo que durante el periodo de estudio se 

consumió mayor cantidad de comidas no saludables (CENAN, 2020) 

 

Siendo necesario evaluar como afecto la pandemia las conductas alimentarias en 

la salud de la población universitaria de una universidad privada planteamos como 

problema general la siguiente pregunta de investigación: en qué medida se asocia 

los hábitos alimentarios  y el estado nutricional en estudiantes de una universidad 

privada de Lima, 2021. Asimismo, se ha buscado identificar si existe asociación 

entre las  subcategorías: frecuencia de consumo, ingesta de calorías y el índice de 

masa corporal con la variable hábitos alimentarios. Para poder tener mayor 

conocimiento de la presencia de ellas en las conductas y rutinas de alimentación 

que venían mostrando los jóvenes de la muestra durante los años de confinamiento. 



4 
 

Justificación 

El presente estudio tiene una justificación teórica y se sustenta en lo manifestado 

por Almeida (2000) que refiere que los hábitos alimentarios son costumbres 

adquiridas y conductas de comportamiento que adoptan los individuos en su vida, 

estas se constituyen, moldean y refuerzan en patrones aprendidos que se 

conservan en el tiempo y afectan positiva o negativamente a la salud. Este estudio 

aportará a generar mayor conocimiento, ya que existen muy pocos estudios 

parecidos en el nuestro país, lo cual nos accederá a conocer los hábitos 

alimentarios presentados y su relación con el estado nutricional de estudiantes 

universitarios, cuyos resultados pueden ser considerados como una contribución 

para estudios futuros.  

 

Por otro lado, tiene justificación social, pues nos permitirá comprender la 

importancia y calidad de comenzar una alimentación balanceada no solo para 

conservar una buena salud sino también para apoyar a optimizar el progreso de 

una mejor vida saludable de los adolescentes y la población en general, mejorando 

las buenas conductas alimentarias e impulsando un mejor comportamiento 

alimentario en los estudiantes que repercutirá en un buen estado nutricional, 

rendimiento físico y mejor desempeño educativo. 

 

Asimismo, la utilidad de este trabajo tiene justificación metodológica porque está 

desarrollado a través de un procedimiento metodológico ordenado y coherente, 

siendo el tipo y diseño de estudio descriptivo correlacional, que permitiría establecer 

la relación entre las variables planteadas mediante métodos estadísticos. 

 

Otro aspecto que se ha tratado en este estudio, ha sido la formulación de metas o 

propósitos de investigación. El propósito general de este estudio ha sido: 

Determinar en qué medida se asocia los hábitos alimentarios  y el estado nutricional 

en estudiantes de una universidad privada de Lima, 2021. Asimismo, se ha buscado 

identificar si existe asociación entre las  subcategorías: frecuencia de consumo, 

ingesta de calorías y el índice de masa corporal con la variable hábitos alimentarios. 

Para poder tener mayor conocimiento de la presencia de ellas en las conductas y 
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rutinas de alimentación que venían mostrando los jóvenes de la muestra durante 

los años de confinamiento. 

Finalmente se sabe que en toda investigación del tipo nuestro, se deben formular 

premisas que puedan ser corroboradas al final de los resultados, por ello las 

premisas de estudio en este caso han sido; Sí existe asociación entre los hábitos 

alimentarios  y el estado nutricional en estudiantes de una universidad privada de 

Lima, 2021. Asimismo, se ha buscado corroborar mediante pruebas estadísticas  

que sí existe asociación entre las  subcategorías: frecuencia de consumo, ingesta 

de calorías y el índice de masa corporal con la variable hábitos alimentarios. 

Teniendo en cuenta que durante los años de confinamiento, la mayoría de personas 

de diferentes edades incrementaron su índice de masa corporal, ya que no se 

practicaban actividades físicas y se mantenían estáticos por más tiempo, dentro de 

sus mismos hogares. En otros casos, los estudiantes llevaban una vida sedentaria 

y de ingesta de alimentos en horarios variados. 



6 
 

I.   MARCO TEÓRICO 

 

Nuestro sistema de salud está centrado fundamentalmente en áreas de promoción 

y prevención, por ello es  necesario revisar lo que dicen algunos autores sobre los 

hábitos alimentarios y estado nutricional, quienes nos brindaran los antecedentes 

para nuestro trabajo de investigación. 

 

Dávila y Yánez (2020) presentaron una tesis en ecuador con el propósito de 

conocer las conductas alimenticias de los jóvenes de la facultad de enfermería y la 

facultad de odonto-estomatologia durante la pandemia. Estuvo compuesta la 

muestra por estudiantes de odontología y enfermería. Este estudio involucró  un 

método no empírico con un enfoque cuantitativo y analítico, en el que se recopila 

información a través de una encuesta en línea y frecuencia de consumo. Como 

conclusión se obtiene que en el cuestionario se muestran cambios en el consumo 

por el confinamiento y a ello se suma la falta de ejercicios, lo que evidencia una 

elevada masa corporal y conductas alimentarias poco saludable por los cambios de 

hábitos, mostrando también que existía un consumo escaso de agua y de otros 

alimentos saludables. Del mismo modo se determinó que consumían productos 

azucarados, salados y con grasas saturadas (papitas fritas, hamburguesas, perros 

calientes), siendo ellos los factores de enfermedades cardiovasculares, 

metabólicas y obesidad, que en la mayoría de casos se derivan por llevar una vida 

sedentaria.  

 

En Guayaquil, los investigadores Poveda, Peré, Jouvín, Celi y Yaguachi (2021) en 

su estudio tuvo como objetivo determinar las conductas alimentarias y estilos de 

vida de la población guayaquileña en la emergencia sanitaria del Covid-19, en su 

muestra y tipo de estudio incluyeron una investigación descriptivo, transversal y 

observacional que incluyó a 527 personas de la ciudad de Guayaquil, la encuesta 

fue dirigida a personas de ambos sexos de 18 a 64 años. Para la encuesta se utilizó 

un cuestionario en línea, las cuales fueron una encuesta de frecuencia de consumo 

y el programa FANTASTIC, donde concluyeron que hubo cambios en la ingesta 

alanceada e incluso reducción de ejercicios, por lo que vieron la necesidad de 

establecer estrategias de campañas de salud para prevenir enfermedades 

metabólicas y crónicas. 
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Asimismo, Pérez et al., (2020) realizaron un estudio en España sobre la 

modificación en los hábitos alimentarios y otros estilos de vida durante el periodo 

de aislamiento en una comunidad y trabajadores sanitarios; donde más de mil 

personas participaron y se tomó una muestra a conveniencia, siendo este estudio 

transversal, observacional respondieron una encuesta online, durante semanas de 

confinamiento en sus hogares, recogiéndose datos resaltantes como testimonios 

sociales, características del encierro voluntario, conductas alimentarias y ejercicios; 

resultando que hubo consumo variado de frutas, verduras, huevos, legumbre y  

pescado; por otro lado se observó el consumo de alimentos no saludables como 

pizzas, bebidas alcohólicas; bebidas azucaradas, con diferencias en la forma de 

consumo. Resaltan en su conclusión que existen variaciones en la alimentación de 

las personas tras el encierro voluntario en los hogares de España y que el consumo 

de alimentos no saludables disminuyo y se incrementa la preparación de alimentos 

saludables en el hogar, tras conocer los riesgos de salud que generaba la 

enfermedad del Covid-19. 

 

Una investigación realizada en Bogotá, por Álvarez, F. (2020) identifico cambios en 

conductas alimentarias y en la actividad física en estudiantes de ciencias de la salud 

en una universidad mexicana durante la pandemia, donde realizaron una encuesta 

online con ítems de interés, que permitieron la recolectar datos de 193 

participantes. Evidenciaron que no hubo alteración en la ingesta de algunos grupos 

de alimentos, pero si una elevada ingesta de comida rápida, de frutas y verduras. 

Resaltaron un ligero aumento de horas de actividad física a la semana, pero no 

evidenciaba algo significativo para los estudiantes, porque se reflejó aumentó de 

peso. En conclusión, los estudiantes establecieron una serie de hábitos 

alimentarios saludables, como la preparación de comidas, el aumento del consumo 

de frutas y la práctica de deportes. Sin embargo, también se han observado 

aspectos negativos como el aumento de peso, que se debía al consumo de comida 

rápida que ingerían al estar en confinamiento. 

 

Por otro lado, en Chile, Vallejos C. (2020), presento un estudio que tuvo como 

objetivo conocer los cambios de las conductas alimentarias saludables y no 

saludables en estudiantes de nivel superior que se encontraban en confinamiento 
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por el Covid-19, para ello realizo una investigación transversal con método no 

probabilístico por conveniencia con una muestra de 241 estudiantes, entre mujeres 

y varones, donde utilizaron un cuestionario de hábitos alimentarios para los 

estudiantes de nivel superior, la cual se basa en una encuesta para medir las 

conductas alimentarias de los estudiantes, en la cual evidenciaron que al inicio de 

la pandemia ingerían alimentos no saludables y con el paso del tiempo y 

conociendo más la enfermedad del Covid-19, esta ingesta fue cambiando por 

alimentos saludables, favoreciendo la salud y educación de los estudiantes. 

 

A continuación se darán a conocer los estudios previos del contexto nacional que 

están relacionados a la presente investigación: 

 

Sánchez, E. (2021) realizó una encuesta para conocer la relación del estado 

nutricional y las conductas alimentarias asociadas al estrés de las personas que 

trabajaban en el hospital de Paita, se tomó un población muestral de cien 

colaboradores entre ellos administrativos y sociales de diferentes géneros; para lo 

cual elaboró un instrumento descriptivo con un diseño transversal, la cual 

identificaba buenas y malas conductas alimentarias. Asimismo, realizo una 

encuesta para conocer los niveles de estrés directamente a través de la escala de 

valoración de Goldberg, y agrego la evaluación antropométrica nutricional a través 

de indicadores antropométricos como el índice de masa corporal, masa grasa y el 

perímetro de cintura. Entre las conclusiones que demostraron indicaron que existía 

una relación directa entre las conductas alimentarias, estado nutricional y el estrés, 

ello por los resultados que evidenciaron un aumento de peso, como el sobrepeso, 

obesidad y circunferencia de cintura, siendo estos valores elementos peligrosos 

para la salud, de la misma forma identificaron un estrés moderado que afecta las 

conductas alimentarios y por ende la salud nutricional. 

 

Vilca, G. (2021) presentó una encuesta con la finalidad de determinar los hábitos 

alimentarios durante la pandemia en peruanos, donde se tomó una muestra de 

todas las regiones del país, participando 321 adultos de entre 18 y 59 años de edad. 

El estudio tuvo un diseño cuantitativo,  transversal,  no experimental y método 

descriptivo, aplicando encuestas online de conductas alimentarias, utilizando para 
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la fiabilidad la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Como conclusión se determinó 

que las personas no tenían conocimiento de la cantidad de calorías que consumían 

y que a su vez no realizaban algún tipo de actividad física, sin embargo dentro de 

los alimentos que ingerían una gran parte eran verduras y frutas, porque tenían 

conocimiento que este grupo de alimentos era beneficioso para la salud, pero no 

conocían la cantidad de porción que debían de ingerir, es por ello que se evidencio 

ganancia de peso por un consumo elevado. 

 

Chávez y Ruiz (2021) en su estudio determinaron investigar a los hábitos 

alimentarios, el estado emocional, la actividad física y el estado nutricional de un 

grupo de jóvenes que estudiaban nutrición y bromatología en la amazonia del Perú 

en el tiempo de confinamiento por el Covid-19, ellos utilizaron un estudio no 

empírico, con un diseño descriptivo correlacional y transversal, con un grupo de 

estudio de 88 estudiantes, empleando una encuestas vía online de conductas 

alimentarias, actividad física, estado emocional y nutricional, las cuales fueron 

validadas por juicio de expertos, asimismo se envió una ficha de recolección de 

datos antropométricos con las instrucciones correspondientes. En sus hallazgos 

demostró que hay correlación positiva entre los hábitos alimentarios, el índice de 

masa corporal y los pliegues cutáneos antropométricos, asimismo mencionaron 

que la actividad física tiene una relación directa con las variables del estudio. 

 

Huamán y Medina (2021) su trabajo se basa en una investigación que analiza la 

correlación entre estado nutricional y hábitos alimentarios de los estudiantes de los 

últimos años de secundaria de un centro educativo público y privado de Lima, para 

determinar este objetivo utilizaron una metodología  aplicada con un diseño 

descriptivo correlativo, donde la muestra lo conformaron 105 alumnos igualmente 

distribuidos. Se utilizó como instrumento de recolección la encuesta y la valoración 

del estado nutricional, donde como herramientas se utilizaron cuestionarios tipo 

Likert, balanzas y altímetros. En conclusión, un índice de masa corporal normal y 

un perímetro abdominal dentro de los valores normales tienen una relación directa, 

encontrándose que en el grupo de estudiantes femeninas estos datos fueron 

negativos, sin embargo, los hábitos alimentarios de toda la muestra fueron óptimos 

y el estado nutricional fue regular. Al ejecutar la correlación no se encontraron 
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valores significativos. Sería preciso mayor investigación que evidencie una 

correlación más específica y directa entre las diferentes variables y se considere la 

variable sexo en todas las valoraciones. 

 

Ruiton, J. (2020) en su estudio determinó la relación entre los hábitos alimentarios 

y el estado nutricional de estudiantes secundarios de un centro educativo público 

de la capital. La población es de 269 estudiantes con una muestra no probabilística 

y una muestra de 120 estudiantes del colegio. Este tipo de estudio abarco un diseño 

no empírico de correlación con un enfoque cuantitativo, de igual manera utilizo 

técnicas de encuesta y herramientas de recolección de datos para historias clínicas, 

las pruebas y cuestionarios son validados por revisiones de expertos, los cuales al 

dar su visto bueno, se procedió con la aplicación del cuestionario de hábitos 

alimentarios que contaba con 29 items y tenía una confiabilidad de 0.795. Dentro 

de sus conclusiones indicaron que existía una dependencia entre hábitos 

alimentarios y  estado nutricional de los estudiantes. Se analizaron los resultados 

con el método estadístico de Spearman (señal bilateral = 000 y < 0,05; Rho = 640), 

que indica que existe una correlación moderadamente positiva entre las variables. 

 

Bases teóricas  

Luego de documentar nuestros antecedentes, regresaremos a nuestra base teórica 

de  variables y dimensiones para profundizar en nuestro trabajo de investigación. 

En las definiciones de hábitos alimentarios, para Almeida (2000),  los hábitos 

alimentarios  son  costumbres,  formas de comportamiento y actitudes que se 

adoptan en la vida cotidiana, formas de hábitos alimentarios, que forman, moldean 

y refuerzan en patrones aprendidos observables  que son conservados en el tiempo 

y afectan favorable o adversamente la vida y la salud. 

 

Según Hidalgo (2012) “Los hábitos alimentarios son modelos de ingesta de 

productos alimenticios que se imitan, se aprenden y se interiorizan paulatinamente 

según los sabores y favoritismos” Los hábitos alimentarios también se consideran 

como conductas individuales y preocupaciones socio sociales relacionadas con la 

ingesta de alimentos, adquiridas directa o indirectamente, y establecidos de 
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acuerdo a las características consuetudinarias de una determinada población social 

o cultural  (Gonzales, León, Lomas y Albar, 2016). 

De igual forma es posible mencionar  los hábitos alimentarios que se van formando 

en el hogar incorporándolos paulatinamente a hábitos, en base a la teoría 

aprendida. (López, 2007).  

Otros modos de aprendizaje son a través de la negación o el disfrute en los niños,  

donde ellos conocen y experimentan repetidamente con diferentes productos 

alimenticios a través del proceso de alimentación en un ambiente familiar. 

 

Las dimensiones de hábitos alimentarios son tres: 

 

Comenzamos con la selección de alimentos, el que es un comportamiento 

complicado, determinado por elementos organizados que conforman el suministro 

y disponibilidad de alimentos, factores funcionales y factores sociales que 

envuelven tradiciones, normas sociales y prácticas de sociedad y la presencia de 

medios de comunicación, entre otros factores. Las personas obtienen opciones de 

consumir alimentos de acuerdo con su favoritismo por algunos gustos y 

requerimientos de ciertos nutrimentos que requieren. Las preferencias gustativas 

son esencialmente aprendidas y resultan de la combinación de fenómenos 

neurofisiológicos y psicológicos (generalmente sentimentales). No obstante, el 

factor más importante de la selección de alimentos son las circunstancias en la que 

los adultos eligen. Por ende, cuando un nutricionista sugiere un cambio en los 

hábitos alimenticios, debe tener como base que el gusto se puede modificar a 

medida que se aprende. Pero debe ser un proceso donde, sin olvidar las raíces 

culturales y emocionales del gusto, en vez de suspender, se deben reponer sabores 

y desarrollar habilidades para que el comer sea ameno y saludable (Vélez, 2003). 

 

Por otro lado, la preparación de los alimentos tiene que considerarse desde el punto 

de vista fundamental, ya que los procedimientos utilizados, desde el aspecto de 

utilización de utensilios, lavado de manos e higiene de los mismos alimentos, 

influyen en la preparación culinaria. Estos procedimientos culinarios van desde 

asados, sancochados o frescos, promoviendo que la población consuma alimentos 
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frescos como las ensaladas y moderando el consumo de frituras. Es por ese motivo 

que debemos mencionar, que existe una relación bastante estrecha con la forma 

de preparación e higiene alimentaria, la cual, según la OMS, la define como las 

actividades y formas en las que se debe de elaborar, almacenar, transformar, 

conservar y preparar los productos alimenticios, asegurando la inocuidad del 

alimentos (OMS-Diez reglas de Oro para la preparación higiénica de los alimentos, 

2019). 

 

Así mismo, se debe mencionar la forma de consumo de los alimentos, al respecto 

el Ministerio de Salud del Perú, por intermedio del Instituto Nacionales de Salud 

(INS), presentó en el 2019 la “Guía Alimentaria para el Pueblo del Perú”, 

instrumento que favorece la prevención, promoción, mantenimiento y  

perfeccionamiento de la calidad de salud y buena alimentación de la población 

peruana a través de un saludable consumo de alimentos. Es una guía para las 

personas y nos ayuda a cambiar la forma de consumo de nuestra alimentación. 

Realizar un plan de alimentación distinto al que se consume habitualmente no 

significa que sea un correctivo o que cambio general. Se trata de cambiar la forma 

de comer para prevenir malestares y mejorar la salud, mencionando en la guía 

consejos adicionales como, come frutas y verduras en dos o tres porciones que 

incluyas en la cena o en el desayuno, pero de preferencia consumirlas frescas, 

asimismo indica que se debe de beber lo suficiente de agua entre 6-8 vasos, porque 

a veces se confunde con hambre y debemos evitar consumir comida demasiado 

procesada o  chatarra, agregar ejercicio colectivo combinado con pesas y ejercicios  

cardiovasculares, para que podamos mejorar nuestra alimentación y solo comer la 

cantidad adecuada. El alto porcentaje está relacionado con la ingesta de alimentos 

en nuestra dieta diaria y debemos buscar alimentos que aporten buenas cantidades 

de nutrientes (Serrano y Curi, 2019). 

 

Por otro lado,  nuestra segunda variable de estado nutricional deriva de la 

composición nutricional de salud y bienestar de la persona y es utilizado con la 

finalidad de establecer el diagnostico nutricional de toda la población con base en 

medidas antropométricas como masa corporal, altura y circunferencia de cintura e 

influenciado por la ingesta de nutrimentos (Figueroa, 2019).  
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Con respecto al estado nutricional la Organización de las Naciones Unidas para la 

Agricultura y la Alimentación (FAO) se refiere como el estado del cuerpo que 

determina la relación entre las necesidades nutricionales de un individuo, de modo 

que la cantidad de nutrientes ingeridos, la ingesta, la absorción y  el uso están 

relacionados con conducta alimentaria (FAO et al., 2018). 

 

Dentro de las dimensiones de estado nutricional tenemos: 

 

Según Moreno (2007), los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo (CFC) es una 

versión más avanzada del método “Diet History” que tiene como objetivo evaluar la 

ingesta dietética habitual preguntando con qué frecuencia y cuánto se consume de 

una lista de dieta seleccionada o un grupo de alimentos específicos enumerados 

para un período de referencia. 

 

Según la revista española Valoración de la Ingestión Dietética a nivel poblacional a 

través de un cuestionario personal en  2007, indica que es un método originalmente 

diseñado para brindar información descriptiva sobre los patrones de consumo de 

alimentos y luego desarrollado para que se pueda obtener información sobre 

nutrientes. A partir de la ingesta habitual, que es una de las preocupaciones de los 

investigadores, el cuestionario de frecuencia de ingesta puede centrarse en la 

absorción de nutrientes específicos, las manifestaciones dietéticas asociadas a la 

enfermedad o la evaluación integral de muchos nutrientes. 

 

De manera similar, el método de evaluación dietética que se realizó en el 2008, fue 

la frecuencia de consumo, la cual es una matriz que evalúa mediante respuestas 

de opción múltiple o mediante preguntas independientes sobre la frecuencia de 

consumo de un determinado alimento o bebida. Para las características de diseño 

de los cuestionarios de frecuencia de alimentos en cuanto a su vigencia en ese año, 

las opciones de frecuencia van desde nunca o menos de una vez al mes hasta 6 o 

más veces al día y el encuestado debe elegir entre una opción, la mayor parte de 

las encuestas de frecuencia de consumo utilizan múltiples respuestas posibles, por 

lo que utilizan diferentes elecciones de alternativas para optimizar la calidad de los 

datos y reducir la sobrecarga de los encuestados 
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El Instituto Nacional de Estadística e Informática – INEI en 1992 comenzó aplicar 

cuestionarios para medir consumo de alimentos en las personas  los cuales incluían 

indicadores de consumo simplificados, utilizando herramientas factoriales estándar 

como el recordatorio de 24 horas - R24 (INEI 2017). Asimismo se usaron otras 

herramientas como la encuesta de frecuencia de consumo, la cual fue utilizada por 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES desde el 2017 y 

cuestionarios abreviados de frecuencia de consumo de pocos ítems con opción 

múltiple de respuesta. Estas herramientas son recomendadas por la OMS en sus 

directrices para el desarrollo de una evaluación dietética simplificada para identificar 

grupos en peligro de escasez de vitamina A: una revisión de la experiencia de 

campo (OMS, 1991). 

 

En el Perú, el cuestionario Encuesta Nacional  de Hogares contiene un cuestionario 

sobre gasto familiar detallado en alimentos y grupos de alimentos que es 

frecuentemente interpretado como “un consumo aparente” de los alimentos 

(ENAHO 2020). Cabe notar que el informe de validez de los indicadores efectúa 

correlaciones dentro de sala con datos de R24, pero no evalúa los cuestionarios en 

campo (Indicadores de alimentación de lactantes y niños pequeños de la 

Organización Mundial de la Salud, 2012). 

 

La función de vigilancia alimentaria y nutricional es necesaria en todos los países, 

abarcando rangos de problemas desde la desnutrición infantil hasta el síndrome 

metabólico, pasando por diversos patrones de deficiencia y exceso de nutrientes 

específicos, según la Revista Internacional de Epidemiología en el 2003.  La técnica 

de medición de la ingesta o consumo de alimentos en seres humanos es un 

procedimiento especializado y complejo (Selección de metodología para evaluar la 

ingesta de alimentos, 2007). 

 

Actualmente, la técnica más empleada en encuestas poblacionales es el 

recordatorio de 24 horas, que se recomienda acompañar con el consumo de 

frecuencia de alimentos (Medición del consumo de alimentos en el hogar: una guía 

técnica, 2005). No obstante, no se ha establecido un estándar de oro de consenso 
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universal, Métodos de encuesta de consumo de alimentos individuales. 

FAO/SICIAV. (2003). 

 

Por otro lado, nuestra segunda dimensión que es ingesta de calorías, significa la 

cantidad de calorías consumidas que realiza la persona a diario y que depende de 

los alimentos que ingiera (Recommended Dietary Allowances, RDA 1941). De 

acuerdo a las Directrices Técnicas de Requerimientos Energéticos y Nutricionales 

(2005), para determinar las necesidades energéticas (calorías) de la población 

peruana se usaron los requerimientos propuestos por la FAO/OMS/UNU, fijando la 

ingesta energética según la persona, edad y género, para asegurar una vida 

saludable. Para conservar las distintas actividades fisiológicas del cuerpo como, 

como respirar, hablar, caminar, el metabolismo, la síntesis de proteínas, etc., es 

necesaria la energía; y esta energía es proporcionan por los macronutrientes que 

nos aporta nuestra alimentación diaria. Por otro lado, el balance energético humano 

depende de la correlación entre la tasa metabólica basal y la ingesta energética 

alimentaria. Muchos componentes afectan las necesidades y el consumo de 

energía, incluida la edad, la composición corporal, el género y la actividad física. 

Una inestabilidad entre la ingreso y egreso de energía conlleva a una disminución 

o aumento de la composición corporal, principalmente en forma de grasa, y 

determina cambios en el peso de la persona (CENAN 2012). 

 

Para calcular los requerimiento energéticos de la población de Perú se toma como 

principal referencia, el propuesto documento por el Comité Asesor de Expertos en 

Requerimientos Energéticos Humanos de la FAO/OMS/UNU 2001. Su metodología 

se basa en técnicas de agua doblemente marcada (DLW) estudio que se ha 

utilizado para calcular el gasto energético total. Esta fórmula se considera 

actualmente la más precisa para calcular GET en  individuos. El cálculo del Gasto 

Energético Total durante un lapso de 24 horas incluye la respuesta metabólica de 

la ingesta alimentaria y el consumo de energía para las funciones del tejido. Para 

los adultos, es el requerimiento energético equivalente diario. Cabe señalar que el 

crecimiento y desarrollo de esta población no es un elemento que requiera una 

determinada energía, porque el metabolismo basal es relativamente estable para 

una determinada edad y sexo. Así, el peso y el factor de actividad física y el peso 
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se convierten en los determinantes para estimar los valores energéticos según los 

diferentes niveles de actividad física, según el siguiente diagrama: Requerimiento 

energético = Razón tasa metabólica basal x Factor de actividad física de la forma 

de vida saludable. (MINSA 2005). 

 

Por otro lado, nuestra última dimensión índice de masa corporal, que tiene relación 

con el estado nutricional y que es el resultado final del equilibrio entre los 

requerimientos nutricionales y el consumo de calorías, tal como lo reflejan  las 

mediciones antropométricas. El Índice de Masa Corporal, es un indicador de 

antropometría que valora el estado nutricional de la población (desde niños de 5 

años, adultos jóvenes, adultos). En conclusión viene hacer la división entre el peso 

corporal de una persona y la altura al cuadrado. También se le conoce  como índice 

de Quetelet y su  cálculo es el siguiente: IMC = Peso (kg) / Altura (m) 2. (INS, 2016). 

 

De la misma forma, la obesidad caracterizada por ser una enfermedad por exceso 

de grasa y adipocitos, en adultos es categorizada dentro del valor de IMC>30, 

asimismo, es clasificada como obesidad grado I, con un IMC de 30 a 34.9; obesidad 

grado II, con un IMC de 35 o 40; y obesidad grado III, con IMC  ≥ 40 (MINSA, 2012); 

Esto se ha relaciono con el sobrepeso, definido como una ganancia de peso 

corporal por encima de los valores de normalidad, sus categorización oscila entre 

los valores  de IMC 25 – 30. Como lo mencionamos anteriormente el índice de masa 

corporal es un índice simple de la relación entre el peso y la altura al cuadrado. Es 

importante resaltar que la OMS indica que debemos mantenernos dentro del rango 

de normalidad que es de 18,5 - 24,9 kg/m2 y evitar ganar 5 kg más en la edad 

adulta. (OMS, 2013). El factor del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio 

energético entre las calorías consumidas y las calorías no perdidas como se refleja 

en su estado nutricional (OMS, 2016). 
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II. METODOLOGÍA 

 

3.1.  Tipo y Diseño De Investigación 

 

El trabajo de investigación está dentro de la categoría básica porque está orientada 

hacia una comprensión más completa a través de aspectos fundamentales de 

fenómenos observables, incidentes o relaciones establecidas por los objetos. 

Según Hernández, R. (2006), hablamos de investigación básica, pura, teórica o 

dogmática. Tiene la característica de que forma parte de un marco teórico y sigue 

ahí, con el objetivo de hacer avanzar el conocimiento científico pero sin 

contraponerlo con ningún aspecto práctico.  

  

Según Álvarez, A. (2020) en estos estudios tienen como objetivos de investigación 

la adquisición sistemática de nuevos conocimientos, con el único fin de mejorar el 

conocimiento sobre un hecho en particular. 

 

En cuanto al tipo de diseño, se utilizará un diseño no experimental, la cual es una 

investigación que realiza un estudio sin maniobrar variables intencionalmente. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2010) “La investigación no experimental 

o posfactual es todo estudio en el que no es viable maniobrar variables ni 

determinar aleatoriamente sujetos o contextos”. En efecto, no existe ninguna 

condición o estímulo al que se presente el sujeto de estudio, por eso se observa al 

sujeto en su medio natural, en su realidad. 

 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2010), este estudio descriptivo describe 

situaciones y eventos, es decir, cómo son y cómo se comparten ciertos fenómenos, 

así mismo, diseña medidas de correlación de dos o más variables que se desea 

conocer, para averiguar si están relacionados con el mismo tema y así analizar la 

correlación. 
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El diseño de investigación se muestra en la representación: 

 

 

 

 

 

Figura 1. Esquema de diseño correlacional 

Donde: 

M: Muestra de estudiantes 

O1: Observaciones obtenidas de la variable Hábitos Alimentarios. 

O2: Observaciones obtenidas de la variable Estado Nutricional. 

r: Indica la posible relación entre las variables estudiadas. 
 

3.2. Variables y Operacionalización 
 

Variable 1. Hábitos alimentarios 

Definición conceptual:  

Almeida (2000) que indica que los hábitos alimentarios son: las costumbres, 

hábitos, actitudes, formas de comportamiento que todas las personas aplican a 

diario a su vida, se establecen, moldean y fortalecen en patrones visibles y 

mantenidos a lo largo del tiempo y tienen impactos favorables o desfavorables en 

la vida y la salud. 

 

Definición operacional: 

Los hábitos alimentarios, como primera variable, se midió a través de la encuesta 

que evalué sus dimensiones como frecuencia de consumo de alimentos, ingesta de 

kilocalorías e índice de masa corporal, donde cada una de ellas tenia ítems, que 

fueron estimados por la escala de glasglow, teniendo como valores la medición de 

la variable, las cuales fueron de 3 niveles malo, regular y bueno. 
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Tabla 1. 

Operacionalización de Hábitos Alimentarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2. Estado nutricional 

Definición conceptual:  

Figueroa, (2019) mencionando que la salud y el bienestar definen la nutrición de 

una persona y se utilizan para establecer el estado nutricional de los individuos o 

las poblaciones en función de medidas antropométricas como la talla, peso y 

perímetro de cintura y la proporción de grasa corporal, y se ven afectados por la 

ingesta de nutrientes.  

 

Definición operacional: 

El estado nutricional, como segunda variable, se midió a través de la encuesta que 

evalué sus dimensiones como frecuencia de consumo de alimentos, ingesta de 

kilocalorías e índice de masa corporal, donde cada una de ellas tenia ítems, que 

fueron estimados por la escala de Likert, teniendo como valores la medición de la 

variable, las cuales fueron de 3 niveles deficiente, regular y eficiente. 

 

 

 

 

Dimensiones Indicadores Items Escala Rangos 

Selección de 
alimentos 

Referencia de precio de los 
alimentos. 

1 al 7   

Malo 

36 a 60 
 

Regular 

61 a 84 

  

Bueno 

85 a 108 
 

Elección de alimentos por su 
aspecto o sabor. 

8 al 14 
1= No 

Preparación 
de alimentos 

 
Higiene de manos 

 
15 al 

2= Si 

Higiene de alimentos 17  
Higiene del lugar de 
preparación de alimentos 

18-20 
21-22 

3= A 
veces 

Higiene de los utensilios de la 
preparación de alimentos 

23 -24 
 

Forma de 
consumo 

 
Tiempo de Consumo 

 
25 – 27 

 

Cantidad de Alimento 
consumido 

28 al 
36 
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Tabla 2. 

Operacionalización Estado Nutricional 

Dimensiones Indicadores Items  Escala Rangos 

Frecuencia de 
consumo de 
alimentos 

Se alimenta a sus horas 1 al 4   

 

Deficiente 

25 a 58 

 

Regular 

59 a 91 

 

Eficiente 

92 a 125 
 

Se alimenta fuera de los 
horarios establecidos 

5 al 8 
1= Nunca 

Se alimenta en horarios de 
entre comidas 

9 al 13 
2= 
Casinunca 

Ingesta de Kcal 

 
Escasa ingesta de calorias 

 
14 al 16 

 

Adecuada ingesta de 
calorias 

17 al 19 
3= A veces 

Alta ingesta de calorias 
20 al 23 

4= Casi 
Siempre 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

Delgadez   5= Siempre 
Normal  24 al 25  
Sobrepeso    
Obesidad    

 

3.3. Población, Muestra y Muestreo 

 

Hernández, Fernández y Batista (2010), consideran una población como un 

conjunto de sujetos con cualidades equivalentes y ubicadas en un mismo espacio, 

observados en un estudio. 

 

Por ello, el grupo poblacional estuvo constituido por 50 estudiantes que se 

encuentran estudiando en el programa de nutrición de una institución superior 

privada, de la ciudad de Lima. El muestreo fue no probabilístico, es un censo 

muestral. 

 

Criterios de inclusión: En este estudio solo participaron los 50 estudiantes que se 

encuentran estudiando en la escuela de nutrición que constituye nuestra población 

de estudio, tanto los estudiantes de primer y decimo ciclo. 

 

Criterios de exclusión: En este estudio no han participado estudiantes de otras 

escuelas profesionales o personal administrativo o directivo de la Universidad 

Privada. Además sólo se han considerado a estudiantes que se encuentran 

registrados en el semestre académico y que cuentan con una ficha de matrícula del 

periodo 2021. 
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3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se utilizó el cuestionario como instrumento para recolectar datos de la muestra que 

sería encuestada.  

 

Arias (2006) plantea que existen diferentes formas o modos de recolectar 

información, señalando que las herramientas son los  medios físicos que se utilizan 

para recolectar y almacenar datos, con esta información se formula una hipótesis, 

las teorías previamente formuladas pueden ser evaluadas en la investigación, para 

lo cual es preciso tener un procedimiento de aplicación. 

 

En el trabajo de investigación se utilizó la encuesta para recoger datos 

(apreciaciones) de los alumnos en cuanto a las conductas alimentarias y estado 

nutricional. 

 

Para Baena (2017), los instrumentos sirven de apoyo de las técnicas para concretar 

los propósitos que persiguen la investigación. El instrumento tiene como función 

elemental poner en práctica la técnica a través de un grupo de preguntas que 

permiten registrar opiniones de quienes resuelven dicho cuestionario. En una 

variable el cuestionarios fue elaborado y adaptado teniendo en cuenta el análisis 

exhaustivo del marco teórico que se ha sustentado a ambas variables.  

 

Uno para ver qué percepción tienen los estudiantes de nutrición de la muestra, 

sobre las conductas alimentarias y estado nutricional en la pandemia por el virus. 

“Hábitos Alimentarios”, como primera variable, en el cuestionario conto con 36 

ítems, que respondían a las tres dimensiones de la variable en estudio. Mientras 

que “Estado Nutricional”, como segunda variable, en su cuestionario contaba con 

tres dimensiones y comprendía 25 ítems. En ambos se consideran opciones de 

respuestas múltiples, bajo el modelo de Likert y la curva de glasgow. 
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Ficha técnica 

Denominación  : Encuesta de Estado Nutricional 

Instrumento   : Cuestionario adaptado por la investigadora 

Teoría o enfoque  : Escala de Likert 

N° de ítems   : 25 ítems 

Tipo de aplicación   : Online- google forms  

Supervisión   : Propia 

Ámbito de Aplicación : Alumnos de nutrición 

Administración  : Particular 

 

El instrumento utilizado para el estudio tuvo 25 preguntas de opción múltiple, las 

cuales estaban agrupadas por 3 dimensiones y contenían 25 indicadores. Este 

instrumento se aplicó de forma online – mediante google forms, con opciones de 

respuestas múltiples que iban del 1 al 5, siendo el número 1 de menos rango y el 

número 5 de mayor rango. Para que el instrumento tuviera validez, se solicitó la 

ayuda de 5 expertos, entre metodólogos y especialistas de la carrera de nutrición, 

los cuales al revisar el cuestionaron indicaron que es aplicable. 

 

 

Validez 

Para Hernández (2003), La validez se refiere a la medida en que una herramienta 

mide realmente la variable que intenta medir y se puede dividir en validez de 

contenido, validez estructural y validez de criterio. En otras palabras, el autor citado  

define la validación de contenido como una herramienta que refleja el dominio  de 

contenido específico de lo que se está midiendo.  

  

En cuanto a la validez  de la herramienta de evaluación, es aplicable, según el juicio 

de expertos a los que se sometió el cuestionario para mejorar el contenido y 

demostrar que se puede aplicar tal como está, siendo la opinión como a 

continuación se presentan en la Tabla 3. 
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Tabla 3. 

Consolidado de la validez por juicio de expertos 

 

N° Identificación del profesional Especialidad Conclusión 

1 Zoila Mosquera Figueroa Magister en Salud Es Aplicable 

2 

3 

4 

María Elena Huauya Leuyacc 

Ángela Alfaro Pichilingue 
 

Jessica Lizana Rodríguez 

Doctor en Salud 

Magister en Salud 
 

Magister en Salud 

Es Aplicable 

Es Aplicable 

Es Aplicable 

5 Darío Carlos Remuzgo Guevara Magister en Salud Es Aplicable 

  Conclusión final Aplicable 

 

Confiabilidad 

Según Hernández et al (2014), referente al nivel de confianza que puede resolverse 

en una herramienta, es probar los resultados hasta qué punto puede ser el mismo 

en procedimientos repetidos aplicados al mismo individuo, es decir que la 

herramienta produce resultados consistentes y consistentes. 

 

La prueba de alfa de Cronbach, fue el método utilizamos para medir la confiabilidad 

de los hábitos alimentario y estado nutricional. 

 

Tabla 4. 

Confiabilidad de instrumento 1 

Instrumento Prueba Alfa de Cronbach N° de ítems 

Cuestionario de Hábitos 

Alimentarios 
0.638 36 

 

Para el instrumento de cuestionario de 36 preguntas con múltiples opciones de 

respuestas, se utilizó la prueba de confianza, en donde se encontró el valor de 

0,638, el cual nos indicaba que la confianza del instrumento era optima, por lo que 

demostraba que el instrumento se podía utilizar en los alumnos de la universidad. 
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Tabla 5. 

Confiabilidad de instrumento 2 

Instrumento Prueba Alfa de 
Cronbach 

N° de ítems 

Cuestionario de 

 Estado Nutricional 
0.753 25 

 

Para el instrumento de cuestionario de 25 preguntas con múltiples opciones de 

respuestas, se utilizó la prueba de confianza, en donde se encontró el valor de 

0,753, el cual nos indicaba que la confianza del instrumento era optima, por lo que 

demostraba que el instrumento se podía utilizar en los alumnos de la universidad. 

 

3.5. Procedimientos 

 

En este estudio, se siguieron procedimientos organizados, donde se consultó 

previamente a los alumnos y a las autoridades de la universidad privada, para su 

participación en el estudio. Luego se procedió a coordinar fechas y horas de 

participación, donde tuvieran la disponibilidad de tiempo para la aplicación de la 

encuesta. Debemos mencionar que por la emergencia sanitaria que aun continua 

el país, se realizó la encuesta de forma online, ello para evitar algún tipo de contagio 

y respetando las normas de sanidad. Luego que los estudiantes completaron en 

forma virtual, estos datos quedaron registrados en una base de datos, el cual fue el 

SPSS 26, en donde se procesó con el análisis descriptivo e inferenciales del 

estudio. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 

Hemos utilizado, para nuestro trabajo de investigación pruebas estadísticas (2), uno 

de ellos fue para conocer los valores de confianza de los instrumentos que se 

utilizarían, por ello se empleó la confiabilidad de alfa de Cronbach 
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Figura 2. Esquema de Alfa de Cronbach 

Con la formula se podrá obtener los datos que estarán en rangos de 0 a 1, estos 

valores se explican en la tabla de valores y puede entenderse que son confiables. 

Luego para comprobar los datos a un nivel aceptable, se realizó una prueba piloto 

a los alumnos de la muestra. Posteriormente se utilizó Rho Spearman porque 

nuestras variables utilizadas en el trabajo de investigación tienen opciones múltiples 

de respuestas y están diseñadas con valoración ordinal. 

Aquí utilizamos la siguiente formula.  

 

Figura 3. Esquema de Rho de Spearman 

Se debe referir que se utilizó el SPSS en su versión 26. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

En el trabajo de investigación se tuvo en consideración las normas APA (7ª edición), 

con el fin de objetivo de respaldar cada fuente que se consultó, asimismo, se 

consideró el manual de fabricación del producto para apreciar en su totalidad la 

organización de la tesis. Posteriormente, se utilizó Turnitin para comprobar que el 

trabajo de investigación no se considere una copia de las fuentes referenciadas. 
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III. RESULTADOS 

 

El presente estudio quiso determinar la relación de los hábitos alimentarios y el 

estado nutricional en alumnos de la carrera profesional de nutrición durante la 

pandemia. 

Tabla 6. 

Niveles hallados de la variable hábitos alimentarios  

Niveles f % 
% 

válido 

%  

acumulado 

 

Malo 2 4,0 4,0 4,0 

Regular 45 90,0 90,0 94,0 

Bueno 3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 4. Nivel en hábitos alimentarios 

 

Sobre las percepciones halladas para la variable hábitos alimentario, se puede 

observar que un 4% tiene hábitos alimentarios en el nivel malo, mientras que un 

90% mantiene un hábito alimentario regular, ello indica que los estudiantes no 

mantienen hábitos alimentarios saludables y que puede repercutir en el estado 

nutricional. 
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Tabla 7. 

Niveles hallados en la dimensión selección de alimentos 

Niveles f % 
% 

válido 

% 

acumulado 

 Malo 2 4,0 4,0 4,0 

Regular 30 60,0 60,0 64,0 

Bueno 18 36,0 36,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Figura 5. Subcategoría selección de alimentos 

 

Sobre las percepciones halladas para la dimensión selección de alimentos, se 

puede observar que un 36% realiza la selección de alimentos considerándose en 

un nivel bueno y solo un 4% no realiza la selección de alimentos considerándose 

en un nivel malo, mientras que un 60% realiza la selección de alimentos de manera 

regular, ello demuestra que los estudiantes están en proceso de una buena elección 

de los alimentos, sea por aspectos o sabor, evidenciándose que los conocimientos 

de selección de alimentos están en proceso. 
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Tabla 8. 

Niveles hallados en la dimensión preparación de alimentos 

Niveles f % 
%  

válido 

%  

acumulado 

 Malo 19 38,0 38,0 38,0 

Regular 27 54,0 54,0 92,0 

Bueno 4 8,0 8,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Figura 6. Dimensión preparación de alimentos  

 

Sobre las percepciones halladas para la dimensión preparación de alimentos, se 

puede observar que el nivel regular con 54% nos indica que existe un gran grupo 

de estudiantes que disponen de pocos conocimientos en cuanto a la forma de 

preparación de alimentos, esto incluye la manipulación, transformación e higiene 

del alimento. Asimismo, el nivel malo representa el 38% de estudiantes que no 

tienen conocimiento de preparación de alimentos, ello nos indica que los jóvenes 

no tienen noción de una buena preparación de alimentos. 
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Tabla 9. 

Niveles hallados en la dimensión forma de consumo 

Niveles f % 
% 

válido 

% 

acumulado 

 

Malo 8 16,0 16,0 16,0 

Regular 42 84,0 84,0 100,0 

Bueno 0 0,0 0,0  

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 7. Dimensión forma de consumo  

 

Sobre las percepciones halladas para la dimensión forma de consumo, se puede 

observar que el nivel malo está representado por un 16% de estudiantes que no 

tienen conocimiento de la forma de consumo de sus alimentos. Por otro lado, existe 

un grupo de estudiantes que se encuentran en el nivel regular con un 84%, lo cual 

evidencia que aún están en proceso de aprendizaje la forma de consumo, este 

porcentaje evidencia que no disponen que conocimientos como el tipo de 

preparación, el tiempo de consumo y la cantidad de alimento que deben de 

consumir en el día. 
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Tabla 10. 

Niveles hallados de la variable estado nutricional 

Niveles f % 
% 

válido 

% 

acumulado 

 Deficiente 1 2,0 2,0 2,0 

Regular 19 38,0 38,0 40,0 

Eficiente 30 60,0 60,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Figura 8. Variable estado nutricional 

 

Sobre las percepciones halladas para la variable estado nutricional, observamos 

que el 60% de alumnos se encuentra en el nivel eficiente, eso quiere decir que 

cuentan con un estado nutricional dentro de los valores de normalidad. También 

debemos mencionar que el 38% de los alumnos esta en el nivel regular, ello nos 

indica que existe un grupo que se encuentra con valores de sobrepeso, 

evidenciando que no existe un adecuado balance entre alimentación y actividad 

física; por otro lado un 2% se encuentra en el nivel deficiente por presentar valores 

de obesidad en su estado nutricional. 
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Tabla 11. 

Niveles hallados en la dimensión frecuencia de consumo de alimentos 

Niveles f % 
% 

válido 

% 

acumulado 

 Deficiente 18 36,0 36,0 36,0 

Regular 29 58,0 58,0 94,0 

Eficiente 3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 9. Dimensión consumo de alimentos 

 

Sobre las percepciones halladas para la dimensión frecuencia de consumo de 

alimentos, se puede observar que el nivel regular tiene un 58%, indicando que los 

estudiantes se encuentran con una frecuencia de consumo alimentario en proceso 

de adecuación. Por otro lado, el 36% de estudiantes se encuentre en nivel 

deficiente, reflejando que existe una frecuencia de consumo de alimentos alta, ello 

podría ser por ingerir más alimentos en los tiempos de comida o al aumentar las 

porciones de sus comidas o ingerir alimentos fuera de horarios. 
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Tabla 12. 

Niveles hallados en la dimensión ingesta de kcalorias  

Niveles f % 
% 

válido 

% 

acumulado 

 Deficiente 2 4,0 4,0 4,0 

Regular 19 38,0 38,0 42,0 

Eficiente 29 58,0 58,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Figura 10. Dimensión ingesta de kcalorias 

Interpretación: 

Sobre las percepciones halladas para la dimensión ingesta de kcalorias, se puede 

observar que existe un nivel eficiente de 58%, el cual nos demuestra que los 

estudiantes llevan una ingesta de calorías dentro de los valores que su 

requerimiento energético diario lo establece, sin embargo, también se observa que 

el 38% se encuentra en el nivel regular, reflejando que existe un grupo que consume 

mayor cantidad de calorías de lo establecido según su requerimiento energético 

diario, ocasionando un aumento de peso en su composición corporal, por mayor 

ingesta de consumo de alimentos en su dieta diaria. 
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Tabla 13. 

Niveles hallados en la dimensión Índice de masa corporal 

Niveles f % 
% 

válido 

% 

acumulado 

 Normal 25 50,0 50,0 50,0 

Sobre peso 23 46,0 46,0 96,0 

Obeso 2 4,0 4,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Figura 11. Dimensión Índice de masa corporal 

Sobre las percepciones halladas para la dimensión Índice de masa corporal, 

observamos que el 50% de alumnos se encuentra en el nivel normal, teniendo en 

equilibrio su peso para la talla y encontrándose dentro de los valores normales, por 

otro lado, se encontro que el 46% de alumnos esta en el nivel sobrepeso, reflejando 

que algunos estudiantes tiene mayor peso para la talla, ello se debe a la mayor 

ingesta de calorías que realizan, viéndose reflejado en el ganancia de peso de los 

estudiantes. 
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Prueba de normalidad: 

Antes de pasar a evaluar las premisas de estudio, se debe evaluar cómo están 

distribuidos los datos, que viene a ser la información que dieron los estudiantes y 

que se han recogido acerca de los hábitos de alimentación a través de la encuesta.  

Se debe tener en cuenta que la muestra ha estado conformada por un grupo de 

cincuenta estudiantes por ello se aplica la prueba de Shapiro-Wilk.  

Hipótesis: 

H0= Cuando los datos están distribuidos de manera normal 

Hi= Cuando los datos .no están distribuidos de manera normal 

 

Tabla 14. 

Comprobando cómo se han distribuido los datos 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Hábitos 
alimentarios 

,465 50 ,000 ,431 50 ,000 

 

 

Interpretando: 

Del estudio de los datos y lo que significan estos valores dentro de un examen de 

normalidad, se puede comprobar que no tienen normalidad, por lo que la categoría 

o premisa de estudio, es no paramétrica conun valor de 0,000. Por ello, se podrá 

seleccionar la prueba de Rho de Spearman. 
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Prueba de Normalidad 

Antes de pasar a evaluar las premisas de estudio, se debe evaluar cómo están 

distribuidos los datos, que viene a ser la información que dieron los estudiantes y 

que se han recogido acerca de los hábitos de alimentación a través de la encuesta.  

Se debe tener en cuenta que la muestra ha estado conformada por un grupo de 

cincuenta estudiantes por ello se aplica la prueba de Shapiro-Wilk.  

Hipótesis: 

H0= Cuando los datos están distribuidos de manera normal 

Hi= Cuando los datos .no están distribuidos de manera normal 

 

Tabla 15. 

Comprobando cómo se han distribuido los datos 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Estado 

nutricional 

,383 50 ,000 ,670 50 ,000 

 

 

Interpretando: 

Del estudio de los datos y lo que significan estos valores dentro de un examen de 

normalidad, se puede comprobar que no tienen normalidad, por lo que la categoría 

o premisa de estudio, es no paramétrica conun valor de 0,000. Por ello, se podrá 

seleccionar la prueba de Rho de Spearman. 
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Seguidamente, pasaremos a contrastar las premisas de la investigación: 

Ho: No hay asociación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional  en 

estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad privada de Lima- 2021. 

Ha: Sí  hay asociación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional  en 

estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad privada de Lima- 2021. 

 

Tabla 16. 

Correlación de las variables hábitos alimentarios y estado nutricional 

 
Hábitos 

alimentarios 
Estado 

nutricional 

Rho  

 Spearman 
Hábitos 

alimentarios 

Correlac. 1,000 ,311 

Sig. (bilateral) . ,028 

N 50 50 

Estado 
nutricional 

Correlac. ,311 1,000 

Sig. (bilateral) ,028 . 

N 50 50 

 

A partir de los resultados encontrados en la prueba de asociación entre las 

premisas hábitos alimentarios y estado nutricional se puede inferir que el nivel 

hallado es bajo =,028 pero es válido ya que no excede el margen de error del 5%. 

Por ello, se aprueba la conjetura alterna y se rechaza la conjetura negativa, 

comprendiendo que ambas van en la misma dirección, por ello se presenta ese 

nivel de asociación. 

 

 

 

 

 

 



37 
 

Contrastando la conjetura 1:  

Ho: No hay asociación entre los hábitos alimentarios y la frecuencia de consumo 

de los alimentos en estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad 

privada, Lima-2021. 

Ha: Sí  se asocian los hábitos alimentarios a la frecuencia de consumo de los 

alimentos en estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad privada, 

Lima-2021. 

 

Tabla 17. 

Correlación de la dimensión frecuencia de consumo y hábitos alimentarios 

 

Hábitos 
alimentarios 

Frecuencia de 
consumo de 

alimentos 

Rho de 
Spearman Hábitos 

alimentarios 

Correlac. 1,000 ,264 

Sig. (bilateral) . ,044 

N 50 50 

Frecuencia de 
consumo de 
alimentos 

Correlac. ,264 1,000 

Sig. (bilateral) ,064 . 

N 50 50 

Fuente: SPSS v.24 

 

A partir de los resultados encontrados en la prueba de asociación entre las 

premisas hábitos alimentarios e ingesta de calorías se puede inferir que el nivel 

hallado es bajo igual a 0,264 pero es válido ya que no excede el margen de error 

del 5%. Por ello, se aprueba la conjetura alterna y se rechaza la conjetura negativa, 

comprendiendo que ambas van en la misma dirección, por ello se presenta ese 

nivel de asociación. 
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Contrastando la premisa 2:  

Ho: No hay asociación  entre los hábitos alimentarios y la ingesta de Kcal durante 

la pandemia Covid-19 en estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad 

privada, Lima-2021. 

Ha: Sí están asociado los hábitos alimentarios a la ingesta de Kcal durante la 

pandemia Covid-19 en estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad 

privada, Lima-2021. 

 

Tabla 18. 

Correlación de la dimensión ingesta de Kcal y hábitos alimentarios 

 
Hábitos 

alimentarios 
Ingesta de Kcal 

Rho de 
Spearman Hábitos 

alimentarios 

Correlac. 1,000 ,122 

Sig. (bilateral) . ,039 

N 50 50 

Ingesta  
de Kcal 

Correlac. ,122 1,000 

Sig. (bilateral) ,397 . 

N 50 50 

Fuente: SPSS v.24 

 

A partir de los resultados encontrados en la prueba de asociación entre las 

premisas hábitos alimentarios e ingesta de calorías se puede inferir que el nivel 

hallado es bajo igual a 0,122 pero es válido ya que no excede el margen de error 

del 5%. Por ello, se aprueba la conjetura alterna y se rechaza la conjetura negativa, 

comprendiendo que ambas van en la misma dirección, por ello se presenta ese 

nivel de asociación. 
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Contrastando la premisa 3:  

Ho: No existe asociación entre los hábitos alimentarios y el IMC durante la 

pandemia Covid-19 en estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad 

privada, Lima-2021. 

Ha: Sí está asociado los hábitos alimentarios al  IMC durante la pandemia Covid-

19 en estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad privada, Lima-2021. 

Tabla 19. 

Correlación de la dimensión IMC y hábitos alimentarios 

 

Hábitos 
alimentarios 

IMC 

Rho de 
Spearman Hábitos 

alimentarios 

Correlac. 1,000 0,299 

Sig. (bilateral) . ,035 

N 50 50 

IMC 

Correlac. ,299 1,000 

Sig. (bilateral) ,035 . 

N 50 50 

Fuente: SPSS v.24 

 

A partir de los resultados encontrados en la prueba de asociación entre las 

premisas índice de masa corporal y  hábitos alimentarios, se puede inferir que el 

nivel hallado es bajo igual a 0, 299 pero es válido ya que no excede el margen de 

error del 5%. Por ello, se aprueba la conjetura alterna y se rechaza la conjetura 

negativa, comprendiendo que ambas van en la misma dirección, por ello se 

presenta ese nivel de asociación. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Se ha encontrado en la hipótesis general, que los hábitos alimentarios si están 

asociados al estado nutricional de los alumnos de nutrición de educación superior 

de Lima, 2021, presentando niveles moderados de relación (0, 311) con un p – valor 

fue de 0,28. Esto significa que los estudiantes que participaron de este trabajo de 

investigación, presentaron un regular conocimiento en cuanto al hábito alimentario 

en la pandemia Covid-19, reflejándose en su estado nutricional. 

En el caso de los estudiantes de nutrición que participaron en el presente trabajo 

de investigación, el 90% de ellos, se ubicaron en el nivel regular, en relación a los 

hábitos alimentarios, quiere decir que no aplicaron todos sus conocimiento de 

nutrición y alimentación durante la cuarentena en la etapa pandémica, lo cual 

resulta poco favorable para la salud de los estudiantes, porque se evidencia que no 

adquirieron hábitos alimentarios saludables y que por el contrario realizaron 

conductas alimentarias negativas que fueron la mala elección del alimento, una 

incorrecta preparación o inadecuada forma de consumo, todo ello debido al mayor 

tiempo que permanecían en sus hogares, realizando actividades educativas en la 

computadora o permaneciendo frente a un medio de comunicación durante horas, 

los cuales repercutieron en su estado nutricional. 

Del grupo de los encuestados, un pequeño proporción de alumnos se encontraron 

bajos, en referencia a conocimientos de hábitos alimentarios, por el contrario un  

2% de la muestra, se debería tomar en cuenta el resultado para saber cuáles son 

las razones que evidencian este resultado, ello ayudaría a realizar un plan de 

mejora, tanto para la institución y de la salud de los estudiantes. 

Estos resultados concuerdan con las conclusiones alcanzadas por (Ruiton, 2020) 

en el estudio que realizó sobre los hábitos alimentarios y el estado nutricional en 

estudiantes de un centro educativo nacional de Lima, donde dio a conocer que 

existe relación entre estas dos variables, donde dio a conocer que los estudiantes 

al tener malos hábitos alimentarios tenían un estado nutricional bajo, demostrando 

que al no conocer de una alimentación saludable ello perjudicaba su salud, 

realizando una ganancia de peso no favorable para su talla. 
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Por ende debemos recordar que los hábitos alimentarios son trasferidos de 

generación en generación y tienen influencia de acuerdo a la zona geográfica, el 

clima, la disponibilidad de la región, tradiciones y vivencias, teniendo en 

consideración también la capacidad adquisitiva, forma de preparar las comidas y 

como se consume, asimismo como se seleccionan los alimentos. 

El estudio realizado por Reátegui (2021) guarda coincidencia con los resultados de 

la investigación ya que concluyo que durante la pandemia las personas adultas, no 

tuvieron conciencia de las calorías que ingerían y que gran cantidad de ellos no 

practicaban ejercicios semanales, en contraparte, un grupo de la población indico 

tener un estilo de vida  más saludable al incrementar el consumo de vegetales, 

alimentos naturales y reduciendo la ingesta de carnes, grasas y productos pre 

cocidos, al tener más conocimiento sobre la enfermedad del Covid-19.  

De la misma forma debemos precisar que Chávez y Ruiz (2021) en sus hallazgos 

demostraron que existe una correlación positiva entre los hábitos alimentarios, el 

índice de masa corporal y los pliegues cutáneos antropométricos, que coinciden 

con los resultados de nuestra investigación, asimismo mencionaron que la actividad 

física tiene una relación directa con las variables del estudio, todo ello demuestra 

que la relación que existe entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional van 

de forma positiva y correlacional, sea en cualquier público objetivo. 

 

Se ha evidenciado en la hipótesis 1 que los hábitos alimentarios y la dimensión 

frecuencia de consumo de alimentos, Existe relación significativa a un nivel de 

correlación positiva baja, con un coeficiente de relación de 0,264 y un p_valor de 

0,044 Se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Al examinar la frecuencia de consumo de alimentos y los hábitos alimentarios se 

ha podido verificar que en la dimensión frecuencia de consumo de alimentos, se 

halla en el nivel  regular con un 56%, indicando que los estudiantes se encuentran 

con una frecuencia de consumo alimentario en proceso de adecuación. Estos 

resultados se pueden presentar porque los alumnos pasan mayor tiempo realizando 

actividades educativas que generan ansiedad y consumen alimentos entre horas, 

por otro lado, este porcentaje se puede presentar, porque el estudiante está en 
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proceso de manejar los conocimientos que son impartidos por sus docentes y aun 

no manejan sus horarios de consumo o tiempos de comidas.  

Es importante señalar que en los resultados se evidencio que el 36% de estudiantes 

se encontraron en el nivel deficiente, reflejando que existe una frecuencia de 

consumo de alimentos alta, ello podría ser por ingerir más alimentos en los tiempos 

de comida (desayuno, almuerzo o cena) o al aumentar las porciones de sus 

comidas. Esto también refleja que en el tiempo de confinamiento al estar más 

tiempo en casa y tener clases asincrónicas, realizan mayor ingesta de alimentos 

que generalmente se encuentran con mayor facilidad en el hogar, las cuales 

pueden ser productos de panadería, dulces o snaks.  

Estos resultados concuerdan con lo mencionado por  Vallejos (2020) quien evaluó 

las conductas alimentarias de los jóvenes de una institución superior en chile en el 

aislamiento por la pandemia, la cual evidencio que los jóvenes presentaban mayor 

cantidad de frecuencia de consumo de alimentos al permanecer confinados en sus 

hogares, siendo de su preferencia el consumo de productos refinados, de 

panadería y snaks. 

 

Se ha evidenciado en la hipótesis 2 que los hábitos alimentarios y la dimensión 

ingesta de calorías, Existe relación significativa a un nivel de correlación positiva 

baja, con un coeficiente de relación de 0,122 y un p_valor de 0,039 Se rechaza la 

Ho y se acepta la Ha. 

Al analizar la dimensión de ingesta, se puede observar que existe un nivel eficiente 

de 58%, el cual nos demuestra que los estudiantes llevan una ingesta de calorías, 

dentro de los valores normales según su requerimiento energético diario, ello se 

debe a que este grupo de jóvenes mantuvieron las ingesta de calorías adecuadas 

para su edad. Es importante señalar que al ser estudiantes de nutrición, tienen los 

conocimientos para calcular su requerimiento energético diario y ello contribuye a 

conservar un consumo adecuado de energías, según su edad y talla. 

Sin embargo, también se observa que el 38% de jóvenes se encuentra en el nivel 

regular, reflejando que existe un grupo que consumió mayor cantidad de calorías 

de sus valores normales según su requerimiento energético diario, ocasionando 
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una ganancia de peso en su composición corporal. Es importante resaltar que al 

pasar mayor tiempo sentado por actividades educacionales, generan un incremento 

de ingesta de consumo de alimentos en su dieta diaria, ello se puede producir por 

la ansiedad que tienen al estar con los trabajos educativos y por estar mayor tiempo 

en un mismo ambiente. 

Estos resultados coinciden con la investigación realizada por Pérez et al. (2020) 

quienes evidenciaron en su estudio de conductas alimentarias y estilos de vida 

durante el aislamiento en España, que los jóvenes y adultos consumían gran 

cantidad de alimentos, entre saludables y no saludables, como frutas, verduras, 

huevos y legumbres, a diferencia de un consumo regular de comida rápida, 

evidenciándose también la realización de poco ejercicio, llegando a concluir que 

hubo cambios en el consumo de alimentos, observándose que a principios del 

confinamiento se consumía cualquier tipo de alimento y luego al tener conocimiento 

de la enfermedad se incrementó el consumo de alimentos más saludables, a la vez 

que se consumía menos comida chatarra y se incrementa la preparación de 

alimentos saludables en el hogar. Todos estos cambios se realizaron de manera 

gradual debido a la nueva enfermedad del Covid – 19. 

 

Se ha evidenciado en la hipótesis 3, que los hábitos alimentarios y la dimensión 

IMC, Existe relación significativa a un nivel de correlación positiva baja, con un 

coeficiente de relación de ,299 y un p_valor de 0,035,  Se rechaza la Ho y se acepta 

la Ha. 

Sobre las percepciones halladas para la dimensión Índice de masa corporal, se 

puede observar que el 50% de estudiantes se encuentra en el nivel normal, ello se 

debe a que los estudiantes se localizan entre los márgenes establecidos de 

normalidad para el IMC, pero se debe resaltar que aunque se tenga un valor de 

normalidad pueden estar al límite de los valores y reflejar aumento de peso, o por 

el contrario al contar con conocimientos de nutrición y alimentación, mantienen un 

peso controlado, manteniendo la ingesta de alimentos y realizando alguna actividad 

física. 
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Sin embargo, también se observa que el 46% de estudiantes se encuentra en el 

nivel sobrepeso, reflejándose que tienen mayor peso que le corresponde para su 

talla, ello se debe a la mayor ingesta de calorías que realizaron en el confinamiento, 

que puede ser ocasionado por no tener algún tipo de actividad física y no mantener 

un equilibrio en su dieta diaria, viéndose reflejado en el estado nutricional de este 

grupo de estudiantes. 

Estos resultados concuerdan con Huamán y Medina (2021) quienes investigaron la 

relación entre el estado nutricional y los hábitos alimentarios de los estudiantes, 

donde evidenciaron la relación que existe entre el IMC, la circunferencia de cintura 

y hábitos alimentario. Ellos mostraron que los hábitos alimentarios van de la mano 

con el estado nutricional y este se ve reflejado en el índice de masa corporal, el 

cual es una referencia del estado nutricional de la personas, al igual que la 

circunferencia de cintura que es un indicador de enfermedades no trasmisibles. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Sobre el objetivo general se concluye que las variables hábitos alimentarios 

y estado nutricional sí presentan relación positiva. Ya que se halló un 

coeficiente de relación de 0.311, con lo que se puede asumir que cuando 

existe buenos hábitos alimentarios se obtendrá un buen estado nutricional, 

lo cual repercutirá en su salud a largo plazo. 

Sobre el objetivo específico 1, se concluye que la dimensión frecuencia de 

consumo y la variable hábito alimentario presentan relación directa y 

moderada. Ya que se halló un coeficiente de relación de 0,264 con lo que se 

puede señalar que al tener hábitos alimentarios adecuados existe una 

adecuada frecuencia de consumo de alimentos, evitando así mayor ingesta 

de alimentos. 

Sobre el objetivo específico 2, se concluye que la dimensión ingesta de Kcal 

y hábitos alimentarios presenta relación directa y moderada. Ya que se halló 

un coeficiente de relación de 0,122 con lo que se puede señalar que al tener 

buenos hábitos alimentarios se obtiene una adecuada ingesta de kilocalorías 

en el consumo diario de la dieta. 

Sobre el objetivo específico 3, se concluye que la dimensión IMC y hábitos 

alimentarios sí presenta relación directa y moderada. Ya que se halló un 

coeficiente de relación de 0,299 con lo que se puede señalar que al tener 

buenos hábitos alimentarios se obtendrá en rangos de normalidad el índice 

de masa corporal, el cual es un indicador del estado nutricional. 
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VI.    RECOMENDACIONES 

 

Primera: Es recomendable incluir dentro del plan de mejora para los estudiantes 

capacitaciones sobre alimentación saludable y hábitos alimentarios 

recomendados para estudiantes, mencionando también los factores de 

riesgos que se originarían sino existirá algún cambio. Se podría programar 

un taller educativo – demostrativo donde los estudiantes refuercen los 

conocimientos sobre la ingesta de alimentos y frecuencia de consumo, ya 

que ello está asociado al estado nutricional. Del mismo modo se debe 

incluir talleres y actividades integradoras que sensibilicen sobre la 

nutrición y alimentación saludable a los universitarios. (Reuniones, 

exposiciones, campañas, ferias de alimentación y charlas). De la misma 

forma se sugiere crear un plan de mejora donde se considere sesiones 

sobre el valor de la práctica de ejercicios como parte de un estilo de vida 

saludable, ya que al estar más tiempo en casa, se evidencia el aumento 

de peso y una reducción de actividad física por parte de los estudiantes. 

 

Segunda: La frecuencia de consumo de alimentos saludables en los horarios 

adecuados es importante en los estudiantes, ello evitaría que se consuma 

más alimentos o se realice el famoso “picoteo” en cualquier horario. Es 

por ello que debemos tener mayor cuidado con la alimentación que se 

ingiere, sugiriendo el uso adecuado de alimentos y promoviendo el 

consumo de frutas y verduras para contribuir en sus hábitos alimentarios, 

dependiendo todo este consumo de su requerimiento energético, ya que 

ello contribuye al desarrollo mental y saludable, además motivaría al 

estudiante durante las horas de estudios. 

 

Tercera: Los estudiantes deberían evaluar constantemente la cantidad de calorías 

que ingieren, planificando planes dietéticos balanceados, aunque no es 

tan determinante el ambiente donde se consumen los alimentos, se debe 

tener en consideración que el espacio genere tranquilidad, evitando 

elementos distractores (televisor, celular, computadoras, etc) y teniendo 
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en cuenta que se debe ingerir una buena cantidad de agua para mejorar 

el hábito saludable. Todo ello ayudaría a mejorar una adecuada ingesta 

de calorías en cada tiempo de comidas (desayuno, refrigerio, almuerzo y 

cena). 

 

Cuarta: Es recomendable implementar programas de evaluación nutricional 

orientado a los estudiantes, donde puedan participar estudiantes de 

últimos años y docentes capacitados que puedan abordar, evaluar, 

diagnosticar y mejorar el estado nutricional de los estudiantes que tengan 

un IMC con resultados de sobrepeso u obesidad, ello mejoraría las 

conductas saludables y motivaría al estudiante a cambiar su hábitos 

alimentarios, contribuyendo a mejorar en una próxima evaluación su 

estado nutricional. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Hábitos alimentarios y estado nutricional durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad privada, Lima-2021 

AUTOR: ANGELICA MARIA SIERRA GAVANCHO 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

 

Problema General 

 

¿Existe relación entre los 

hábitos alimentarios y el 

estado nutricional durante 

la pandemia Covid-19 en 

estudiantes de la escuela 

de nutrición de una 

universidad privada, 

Lima-2021? 

 

 

Problemas Específicos 

 

1. ¿Existe relación entre 

los hábitos alimentarios y 

la frecuencia de consumo 

de los alimentos durante 

la pandemia Covid-19 en 

estudiantes de la escuela 

de nutrición de una 

universidad privada, Lima 

- 2021? 

 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación 

que existe entre los 

hábitos alimentarios y 

estado nutricional 

durante la pandemia 

Covid-19 en estudiantes 

de la escuela de nutrición 

de una universidad 

privada, Lima – 2021. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar la relación 

que existe entre los 

hábitos alimentarios y la 

frecuencia de consumo 

de los alimentos durante 

la pandemia Covid-19 en 

estudiantes de la escuela 

de nutrición de una 

universidad privada, 

Lima-2021. 

 

 

Hipótesis general. 

 

Existe relación directa y 

significativa entre los 

hábitos alimentarios y 

estado nutricional 

durante la pandemia 

Covid-19 en estudiantes 

de la escuela de nutrición 

de una universidad 

privada, Lima-2021. 

 

Hipótesis específica 

 

1. Existe relación directa 

y significativa entre los 

hábitos alimentarios y la 

frecuencia de consumo 

de los alimentos durante 

la pandemia Covid-19 en 

estudiantes de la escuela 

de nutrición de una 

universidad privada, 

Lima-2021. 

 

Variable 1: HÁBITOS ALIMENTARIOS 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Nivel o 
Rangos 

Selección de 
alimentos 

 Referencia de precio de 

los alimentos. 

 Elección de alimentos 

por su aspecto o sabor. 

1, 2,3, 4, 5, 
6 

,7,8,9,10,11,
12,13,14 

1=No 
2=A veces 
3= Si 
 
 
 
 
 

Malo 
36-60 

 
Regular  
61-84 

 
Bueno  
85-108 

 
 
 

 
 

Preparación 
de alimentos 

 Higiene de manos 

 Higiene de alimentos 

 Higiene del lugar de 

preparación de 

alimentos 

 Higiene de los utensilios 

de la preparación de 

alimentos 

15, 
16,17,18,19,
20,21,22,23,

24 

Forma de 
consumo 

 

 Tiempo de Consumo 

 Cantidad de Alimento 

consumido 

 
25,26,27,28,
29,30,31,32,
33,34,35,36 
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2. ¿Existe relación entre 

los hábitos alimentarios y 

la ingesta de Kcal durante 

la pandemia Covid-19 en 

estudiantes de la escuela 

de nutrición de una 

universidad privada, 

Lima-2021? 

 

3. ¿Existe relación entre 

los hábitos alimentarios y 

el IMC durante la 

pandemia Covid-19 en 

estudiantes de la escuela 

de nutrición de una 

universidad privada, Lima 

-2021? 

 

2. Determinar la relación 

que existe entre los 

hábitos alimentarios y la 

ingesta de Kcal durante 

la pandemia Covid-19 en 

estudiantes de la escuela 

de nutrición de una 

universidad privada, 

Lima-2021. 

 

3. Determinar la relación 

que existe entre los 

hábitos alimentarios y el 

IMC durante la pandemia 

Covid-19 en estudiantes 

de la escuela de nutrición 

de una universidad 

privada, Lima-2021. 

 

2. Existe relación directa 

y significativa entre los 

hábitos alimentarios y la 

ingesta de Kcal durante 

la pandemia Covid-19 en 

estudiantes de la escuela 

de nutrición de una 

universidad privada, 

Lima-2021 

 

3. Existe relación directa 

y significativa entre los 

hábitos alimentarios y el 

IMC durante la pandemia 

Covid-19 en estudiantes 

de la escuela de nutrición 

de una universidad 

privada, Lima-2021. 

Variable 2: ESTADO NUTRICIONAL 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Nivel o 
Rangos 

Frecuencia de 
consumo de 

alimentos 

 Se alimenta a sus horas 

 Se alimenta fuera de los 

horarios establecidos 

 Se alimenta en horarios 

de entre comidas 

1,2,3,4,5,6,7
,8,9,10,11, 
12,13 

1=Nunca 
2=Casi 
nunca 
3=A Veces 
4=Casi 
Siempre 
5=Siempre 
 

Deficiente 
25-58 
 
Regular  
59-91 
 
Eficiente  
92-125 

 

 

  

Ingesta de 
Kcal 

 Escasa ingesta de 

calorías  

 Adecuada ingesta de 

calorías 

 Alta ingesta de calorías 

14,15,16,17,
18,19,20,21,
22 

Índice de 
Masa 

Corporal 

 Delgadez  

 Normal  

 Sobrepeso  

 Obesidad 

23,24 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización 

Hábitos Alimentarios 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 
y valores 

Niveles y 
Rangos 

Para Almeida (2000) 
Los hábitos alimentarios 
son: costumbres, 
actitudes, formas de 
comportamientos que 
asumen las personas en 
su vida diaria, estas 
forman, plasman y se 
consolidan en pautas de 
observables aprendidas 
que se mantienen en el 
tiempo y repercuten en el 
la vida y salud de una 
forma favorable o no 
favorable. 

La Variable  
Hábitos alimentarios 
tiene tres dimensiones, 
ocho indicadores que 
serán analizados en una  
encuesta de 36 ítems y 
serán respondidas a 
través de la Escala de 
Likert.  
 
Los rangos de medición 
de la variable serán en 
tres niveles:  
Ineficiente, Regular y 
Eficiente, como estos 
tres niveles resultan del 
puntaje total del 
instrumento resuelto, que 
es 150 puntos.. 

Selección de 
alimentos 

 

Referencia de precio de los alimentos 
1,2,3,4 
5,6,7 

 
 
1= No 
 
2= A 
veces 
 
3= Si 

 
 
 
Malo 
36 a 60 
 
 
Regular 
61 a 84 
  
 
 
Bueno 
85 a 108 

Elección de alimentos por su aspecto o 
sabor 

8,9,10 
11,12,13,14 

Preparación de 
alimentos 

Higiene de manos 15,16,17 

Higiene de alimentos 18,19,20 

Higiene del lugar de preparación de 
alimentos 

21,22 

Higiene de los utensilios de la preparación 
de alimentos 

23,24 

Forma de 
consumo 

 

Tiempo de Consumo 
 

25,26,27,28 

 

Cantidad de Alimento consumido 
 

29,30,31,33 
34,35,36 

 

 

 

 



5 
 

Estado Nutricional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas y 
valores 

Niveles y 
Rangos 

Frecuencia de 
consumo de 

alimentos 

 
Se alimenta a sus horas 

1) Respeta el Horario de su desayuno, ingiriendo alimentos en las primeras horas de la mañana 

2) Con que frecuencia consume su almuerzo 

3) Consume su cena habitualmente 

4) Ingiere alimentos en el refrigerio 

 
 
1= Nunca 
 
2= Casi 
nunca 
 
3= A 
veces 
 
4= Casi 
Siempre 
 
5= 
Siempre 

 
 
 
Ineficiente 
25 a 58 
 
 
Regular 
59 a 91 
  
 
 
Eficiente 
92 a 125 

Se alimenta fuera de los 
horarios establecidos 

5) Es parte de su dieta consumir sopas instantáneas 

6) Consume bebidas industriales (gaseosa, néctar de frutas, bebidas energéticas, etc.) 

7) Con que frecuencia consume productos de panadería industrial (galletas, pasteles, etc.) 

8) Consume con frecuencia snacks dulces o salados (chizitos, papitas, etc.) 

Se alimenta en horarios 
de entre comidas 

9) Consume raciones extras de las comidas principales 

10) Es parte de su dieta consumir algún postre después del almuerzo 

11) Agrega sopas al consumo de la cena 

12) Añade entradas de frituras al almuerzo 

13) Agrega galletas o barras energéticas al desayuno 

Ingesta de Kcal 

Escasa ingesta de 
calorías  

14) ingiere vegetales a diario 

15) Consume solo frutas a diario 

16) Consume solo agua de 6 a 8 vasos al día 

Adecuada ingesta de 
calorías 

17) Con que frecuencia consume carnes bajas en grasa como: pollo, pavita, pescado a diario 

18) Con que continuidad consume menestras o cereales a diario 

19) Es parte de su dieta el consumo de derivados lácteos a diario 

Alta ingesta de calorías 

20) Con que frecuencia consume vísceras o mariscos a diario 

21) Con que continuidad consume carnes rojas como: carne de res, tocino o cerdo 

22) Agrega a su consume embutidos como: jamonada, hotdog, etc. 

23) Añade a su consume  azúcares como: miel o azúcar 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

Delgadez 

24) Indique cuál es su Peso 

25) Indique cuál es su Talla 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 
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Anexo 3: Instrumentos 

CUESTIONARIO DE HABITO ALIMENTARIO 

Estimada (o) estudiante: 

La presente encuesta es parte de un proyecto de investigación que tiene por 
finalidad la obtención de información sobre los hábitos alimentarios que nos 
permita tomar las acciones correctivas y mejorarlas. La presente encuesta es 
anónima; por favor responde con sinceridad. 

Marcar con aspa lo que usted crea conveniente, teniendo en cuenta: 

(1): No; 

(2): A veces; 

(3): Si; 

N° DIMENSION/ITEMS NO 
A 

VECES 
SI 

DIMENSION: SELECCIÓN DE ALIMENTOS 

1 ¿Te gusta la propaganda sobre alimentos que 
pasan en la televisión? 

   

2 ¿En los periódicos lees información sobre el valor 
nutritivo de los alimentos? 

   

3 ¿Has escuchado en la radio información sobre los 
alimentos nutritivos? 

   

4 ¿Alguien en tu familia es vegetariano?    

5 ¿Algún familiar decide que debes comer?    

6 ¿Tus amistades eligen por ti a la hora de comer?    

7 ¿Cuándo te dan propina prefieres comprar 
alimentos nutritivos? 

   

8 ¿Crees que el alimento nutritivo cuesta más caro 
que el alimento chatarra? 

   

9 ¿Te dejas llevar por el precio a la hora de elegir 
algún alimento? 

   

10 ¿Si un alimento es muy caro, seleccionas otro de 
las mismas características? 

   

11 ¿Prefieres alimentos chatarra por su sabor que 
los alimentos nutritivos? 

   

12 ¿Eliges los alimentos según su apariencia?    

13 ¿Consideras que los alimentos de mejor sabor 
son más nutritivos? 

   

14 ¿Eliges alimentos chatarra en vez de alimentos 
nutritivo por sus características organolépticas? 
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N° DIMENSION/ITEMS NO A VECES SI 

DIMENSION: PREPARACIÓN DE ALIMENTOS 

15 ¿Te lavas las manos después de ir al baño?    

16 ¿Te lavas las manos antes de comer tus 
alimentos? 

   

17 ¿Lavan bien las verduras antes de ser utilizados?    

18 ¿Coges los alimentos con las manos sin lavarte?    

19 ¿Lavan los utensilios de cocina antes de cocinar 
un alimento? 

   

20 ¿Limpian el ambiente donde van a depositar o 
almacenar los alimentos? 

   

21 ¿Preparan tus alimentos en un lugar limpio?    

22 ¿Los animales pasean cerca a tus alimentos?    

23 ¿Los desperdicios de la cocina son eliminados 
constantemente? 

   

24 ¿Los platos y cubiertos son lavados 
inmediatamente después de ser utilizados? 

   

DIMENSION: FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS 

25 ¿Generalmente consumes tus alimentos 
(desayuno, almuerzo y cena) a la misma hora? 

   

26 ¿Consumes tus alimentos en cualquier hora?    

27 ¿Tus alimentos (desayuno, almuerzo y cena lo 
consumes frecuentemente en casa? 

   

28 ¿Tu almuerzo frecuente consiste en sopa y 
segundo? 

   

29 ¿Consumes habitualmente frituras en casa?    

30 ¿Consumes ensalada dos o más veces por 
semana? 

   

31 ¿Consumes tus alimentos (desayuno, almuerzo y 
cena) en compañía de tus familiares? 

   

32 ¿Te agrada comer acompañado?    

33 ¿Vez televisión mientras almuerzas?    

34 ¿Normalmente consumes todos los alimentos 
que te sirven? 

   

35 ¿Generalmente acabas los alimentos principales 
del día (desayuno, almuerzo y cena)? 

   

36 ¿Generalmente no acabas los alimentos 
principales del día (desayuno, almuerzo y cena)? 
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CUESTIONARIO DE ESTADO NUTRICIONAL  
 

 

N° Dimensión: Frecuencia de consumo Nunca 
Casi 

Nunca 
A 

veces 
Casi 

Siempre 
Siempre 

1 Respeta el Horario de su desayuno, 
ingiriendo alimentos en las primeras horas 
de la mañana 

     

2 Con que frecuencia consume su almuerzo      

3 Consume su cena habitualmente      

4 Ingiere alimentos en el refrigerio      

5 Es parte de su dieta consumir sopas 
instantáneas 

     

6 Consume bebidas industriales (gaseosa, 
néctar de frutas, bebidas energéticas, 
etc.) 

     

7 Con que frecuencia consume productos 
de panadería industrial (galletas, pasteles, 
etc.) 

     

8 Consume con frecuencia snacks dulces o 
salados (chizitos, papitas, etc.) 

     

9 Consume raciones extras de las comidas 
principales 

     

10 Es parte de su dieta consumir algún postre 
después del almuerzo 

     

11 Agrega sopas al consumo de la cena      

12 Añade entradas de frituras al almuerzo      

13 Agrega galletas o barras energéticas al 
desayuno 

     

 
Dimensión: Ingesta de Calorías Nunca 

Casi 
Nunca 

A 
veces 

Casi 
Siempre 

Siempre 

14 ingiere vegetales a diario      

15 Consume solo frutas a diario      

16 Consume solo agua de 6 a 8 vasos al día      

17 Con que frecuencia consume carnes bajas 
en grasa como: pollo, pavita, pescado a 
diario 

     

18 Con que continuidad consume menestras 
o cereales a diario 

     

19 Es parte de su dieta el consumo de 
derivados lácteos a diario 

     

20 Con que frecuencia consume vísceras o 
mariscos a diario 

     

21 Con que continuidad consume carnes 
rojas como: carne de res, tocino o cerdo 

     

22 Agrega a su consume embutidos como: 
jamonada, hotdog, etc. 

     

23 Añade a su consume  azúcares como: 
miel o azúcar 

     

 Dimensión: Índice de Masa Corporal      

24 Indique cuál es su Peso      

25 Indique cuál es su Talla      
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Anexo 4: Validación 
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Anexo 5: Confiabilidad 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

Selección de Alimentos [¿Te gusta la propaganda sobre alimentos 

que pasan en la televisión?] 

2.30 .707 50 

Selección de Alimentos [¿En los periódicos lees información sobre 

el valor nutritivo de los alimentos?] 

2.38 .830 50 

Selección de Alimentos [¿Has escuchado en la radio información 

sobre los alimentos nutritivos?] 

2.16 .817 50 

Selección de Alimentos [¿Alguien en tu familia es vegetariano?] 2.62 .635 50 

Selección de Alimentos [¿Algún familiar decide que debes comer?] 2.44 .705 50 

Selección de Alimentos [¿Tus amistades eligen por ti a la hora de 

comer?] 

2.52 .677 50 

Selección de Alimentos [¿Cuándo te dan propina prefieres comprar 

alimentos nutritivos?] 

1.94 .890 50 

Selección de Alimentos [¿Crees que el alimento nutritivo cuesta 

más caro que el alimento chatarra?] 

2.08 .900 50 

Selección de Alimentos [¿Te dejas llevar por el precio a la hora de 

elegir algún alimento?] 

2.08 .877 50 

Selección de Alimentos [¿Si un alimento es muy caro, seleccionas 

otro de las mismas características?] 

1.88 .918 50 

Selección de Alimentos [¿Prefieres alimentos chatarra por su sabor 

que los alimentos nutritivos?] 

2.64 .631 50 

Selección de Alimentos [¿Eliges los alimentos según su 

apariencia?] 

1.82 .850 50 

Selección de Alimentos [¿Consideras que los alimentos de mejor 

sabor son más nutritivos?] 

2.60 .639 50 

Selección de Alimentos [¿Eliges alimentos chatarra en vez de 

alimentos nutritivo por sus características organolépticas?] 

2.70 .544 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Te lavas las manos después 

de ir al baño?] 

1.84 .866 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Te lavas las manos antes de 

comer tus alimentos?] 

1.80 .857 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Lavan bien las verduras antes 

de ser utilizados?] 

1.76 .744 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Coges los alimentos con las 

manos sin lavarte?] 

2.60 .670 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Lavan los utensilios de cocina 

antes de cocinar un alimento?] 

1.90 .886 50 
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PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Limpian el ambiente donde 

van a depositar o almacenar los alimentos?] 

1.40 .606 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Preparan tus alimentos en un 

lugar limpio?] 

1.62 .805 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Los animales pasean cerca a 

tus alimentos?] 

2.64 .663 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Los desperdicios de la cocina 

son eliminados constantemente?] 

1.62 .753 50 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS [¿Los platos y cubiertos son 

lavados inmediatamente después de ser utilizados?] 

1.58 .673 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Generalmente 

consumes tus alimentos (desayuno, almuerzo y cena) a la misma 

hora?] 

1.90 .863 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Consumes tus 

alimentos en cualquier hora?] 

2.30 .789 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Tus alimentos 

(desayuno, almuerzo y cena lo consumes frecuentemente en 

casa?] 

1.52 .789 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Tu almuerzo 

frecuente consiste en sopa y segundo?] 

2.44 .733 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Consumes 

habitualmente frituras en casa?] 

2.16 .792 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Consumes 

ensalada dos o más veces por semana?] 

1.70 .839 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Consumes tus 

alimentos (desayuno, almuerzo y cena) en compañía de tus 

familiares?] 

1.84 .766 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Te agrada comer 

acompañado?] 

1.88 .872 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Vez televisión 

mientras almuerzas?] 

2.02 .892 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Normalmente 

consumes todos los alimentos que te sirven?] 

1.62 .805 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Generalmente 

acabas los alimentos principales del día (desayuno, almuerzo y 

cena)?] 

1.54 .762 50 

FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS [¿Generalmente no 

acabas los alimentos principales del día (desayuno, almuerzo y 

cena)?] 

2.40 .857 50 
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Escala: Hábitos alimentarios 

 

 N % 

Casos Válido 50 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 50 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,638 36 

 

Escala: Estado nutricional 

 N % 

Casos Válido 50 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 50 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,753 23 
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Anexo 6: Base de datos 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36

3 2 2 2 1 1 3 1 1 2 3 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3

3 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2

1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 3 2 1 1 3 2 2 1

3 1 3 1 1 1 1 1 2 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 1 1 2 2 1 3 1 3 1 1 2 2 1

3 2 2 1 1 1 2 3 3 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 1 1 3 2 3 2 3 2 3 3

2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 1 2 2 2

1 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 2 1 3 2 2 2 3 3 3 1

1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1

1 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1

3 1 2 1 1 1 2 3 3 2 1 3 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1

1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1

1 3 2 1 3 1 2 1 3 2 1 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 2 3 2 1 2 2 1

1 3 3 1 1 1 2 2 3 2 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2

3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1

2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1

1 1 3 1 1 1 2 3 1 3 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 3 2 1 1 2 3 2 3 2 2 1

3 2 2 1 1 1 3 1 3 2 1 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 3 1 1 2 3 1 1 3 3 2

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1

2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 3 2 2 1

1 2 1 2 1 1 3 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2

2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1

3 1 1 1 1 1 3 3 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1

2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 1 2 2 1

3 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 3 3 2 3 3 1

3 1 2 1 2 1 2 2 3 3 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 3 1 2 2 2 3 1 3 3

1 1 2 3 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 3 3 2 2 2 2

1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 1 2 3 3 3 1 3 2 3

1 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 3 2 1 1 2 3 3 1 2 2 1

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1

1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 3 2 2 1 1 2 2 1

3 2 3 1 3 1 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 3 2 3 2 3 2 2 1

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1

3 2 3 1 1 1 2 2 2 2 1 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 1 2 3 3 2 2 2 1 1 2 1

3 1 1 1 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 1 3 2 2 2 3 2 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1

3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1

3 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 3 2 2 1

3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 3 1 1 3 1 2 2 2 2 3 2 1

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 3 1 1 1 2 2 3 2 3 3 1 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 1 2 2 1

3 3 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2

3 3 2 1 1 1 2 3 1 2 1 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 1

2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1

3 1 2 1 1 1 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3

3 1 2 1 3 1 3 3 2 2 1 2 1 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 1 2 1 1 3 1 3 2 2 1 1 2

1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1

1 3 3 1 1 1 1 3 3 1 2 3 1 1 2 2 2 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 3 1 2 2 1
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25

2 3 4 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 4 3 1 5 3 3 1 3 3 1 65,00 1,70

3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 5 4 5 5 5 5 5 3 3 4 53,00 1,53

5 5 3 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 4 3 5 4 4 3 2 2 2 4 64,00 1,67

4 5 5 3 1 2 3 3 2 2 1 1 1 2 4 2 4 3 4 2 2 2 5 50,00 1,51

3 5 3 3 1 1 4 2 3 1 2 1 2 5 3 3 4 3 3 3 2 1 5 55,00 1,54

4 5 5 4 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 55,00 1,60

4 4 3 3 1 2 2 2 2 1 3 4 2 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 62,00 1,56

5 5 5 5 2 2 2 2 3 1 1 1 1 5 1 3 5 5 5 1 3 2 3 54,00 1,58

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52,00 1,55

5 4 3 5 1 2 2 1 4 1 2 2 3 5 4 5 4 3 3 4 3 1 2 65,00 1,67

5 5 4 4 1 1 4 3 5 3 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 78,00 1,70

5 5 5 5 2 1 3 1 5 1 2 2 3 5 5 5 4 4 5 3 3 2 3 60,00 1,55

5 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 2 3 1 2 57,00 1,48

5 5 5 5 1 1 3 1 1 1 1 3 1 5 4 4 4 5 3 4 4 3 3 85,00 1,72

3 4 3 2 3 3 4 4 2 3 2 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 2 91,00 1,76

4 5 5 5 2 3 2 3 3 2 2 2 1 5 5 5 5 4 2 3 3 2 3 97,00 1,83

3 3 3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 2 2 3 1 3 47,00 1,57

4 4 4 4 1 1 2 1 1 1 2 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 98,00 1,85

5 5 5 3 1 3 4 2 3 1 1 2 1 3 4 4 4 4 5 3 2 4 5 80,00 1,70

5 5 5 5 1 3 3 1 1 3 1 1 1 5 5 5 5 4 3 3 2 1 3 68,00 1,60

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 70,00 1,69

4 5 5 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 4 5 4 4 4 1 4 3 2 2 56,00 1,67

4 5 5 5 5 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 78,00 1,73

3 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 4 3 4 2 2 2 57,00 1,66

5 5 5 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 5 5 5 5 3 4 2 4 2 1 71,00 1,64

4 4 4 4 1 2 3 3 3 2 2 2 2 4 4 5 4 4 4 2 4 3 2 54,00 1,55

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 4 4 1 1 1 4 65,00 1,67

4 4 4 3 1 1 3 1 2 1 1 1 1 5 3 3 4 4 4 2 3 1 1 54,00 1,50

5 5 5 4 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 4 3 4 3 3 2 2 3 56,00 1,50

4 5 5 3 3 3 3 3 1 2 1 3 1 4 4 5 5 3 3 3 3 2 4 65,00 1,63

5 5 3 4 1 1 2 1 2 1 2 1 1 4 5 5 5 4 4 2 2 1 2 48,00 1,58

4 5 5 5 1 1 2 2 2 1 1 2 1 5 3 3 3 4 4 3 3 1 1 79,00 1,73

2 5 3 2 2 1 3 2 2 1 4 1 2 4 3 4 3 4 5 3 2 3 5 70,00 1,62

3 5 3 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 5 3 4 5 5 5 4 2 1 2 58,00 1,57

5 5 4 5 1 3 2 2 1 2 1 1 2 5 3 5 5 4 4 3 3 3 2 66,00 1,55

3 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 5 1 5 4 5 1 1 2 1 1 80,00 1,71

3 5 5 5 1 1 4 1 1 1 1 1 1 4 1 5 5 5 5 4 2 2 2 54,00 1,57

3 5 5 4 2 3 3 2 4 3 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 3 2 4 76,00 1,74

3 5 5 5 1 2 2 1 2 2 2 2 1 4 5 5 3 5 3 5 1 3 3 73,00 1,53

4 5 5 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 4 4 4 4 4 3 2 2 1 2 69,00 1,64

5 5 5 4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 4 5 5 5 4 4 2 1 1 1 60,00 1,50

1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 53,00 1,56

4 5 5 3 1 3 3 3 3 1 3 3 1 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 72,00 1,56

5 5 5 5 1 2 3 2 4 2 1 2 1 5 5 5 5 5 5 4 2 1 2 71,00 1,70

5 5 5 5 3 3 3 3 5 2 1 1 1 3 5 5 3 5 5 1 4 2 2 56,00 1,50

5 5 5 5 1 3 3 2 3 2 1 3 2 5 3 5 5 4 3 3 2 1 3 68,00 1,66

2 5 5 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 88,00 1,65

4 5 3 4 1 4 4 2 1 2 1 3 1 3 5 4 4 4 5 2 3 2 4 64,00 1,58

5 5 5 5 1 1 3 3 3 2 1 1 1 3 4 5 4 4 4 4 2 1 1 75,00 1,63

4 4 3 3 1 3 4 4 3 4 1 1 1 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 80,00 1,68
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Anexo 7: Autorización de Institución 
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Anexo 8: Evidencia de trabajo estadístico 
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