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RESUMEN 
 

 

Esté estudio tuvo como finalidad determinar la correlación entre la situación 

socioeconómica, hábitos alimentarios y la salud nutricional en jóvenes del 

distrito de Punchana de la provincia Maynas, departamento Loreto. Se realizó 

un estudio descriptivo correlacional no experimental y se recogieron datos de 

forma transversal de trescientos jóvenes. Se determinó, mediante el uso de 

cuestionarios sobre frecuencia de consumo de alimentos, nivel 

socioeconómico y evaluación antropométrica, el 64,6% reportaron nivel 

socioeconómico bajo, 33,1% nivel medio y 2,3% nivel alto; el 77,6% tiene 

hábitos alimentarios poco saludables, el 17,7% no saludables y el 4,7% 

hábitos alimentarios saludables. Asimismo, el 52,3% de la muestra tiene 

riesgo moderado de padecer enfermedades cardiometabólica, 31,1% riesgo 

elevado y 16,7% riesgo muy elevado. A una confianza estadística de 95%, la 

relación de los hábitos alimentarios con el estado nutricional es 

estadísticamente significativa, con un valor p de 0,002 y un coeficiente de tb 

de Kendall de 0,765. Del mismo modo con valor p de 0,000 y un coeficiente 

de tb de Kendall de 0,315, se puede afirmar que existe una relación muy baja 

entre el nivel socioeconómico y el estado nutricional.  

Palabras claves: adulto joven, estado nutricional, nivel socioeconómico, 

Punchana.  
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ABSTRACT 
 

 

The purpose of this study was to determine the correlation between 

socioeconomic status, eating habits and nutritional health of young people in 

the Punchana district of Maynas province, Loreto department. A descriptive 

correlational non-experimental study was carried out and cross-sectional data 

were collected from three hundred young people. It was determined, through 

the use of questionnaires on frequency of food consumption, socioeconomic 

level and anthropometric evaluation, 64.6% reported low socioeconomic level, 

33.1% medium level and 2.3% high level; 77.6% have unhealthy eating habits, 

17.7% unhealthy and 4.7% healthy eating habits. Likewise, 52.3% of the 

sample had a moderate risk of suffering cardiometabolic diseases, 31.1% a 

high risk and 16.7% a very high risk. At a statistical confidence of 95%, the 

relationship between eating habits and nutritional status is statistically 

significant, with a p-value of 0.002 and a Kendall's tb coefficient of 0.765. 

Similarly, with a p-value of 0.000 and a Kendall's tb coefficient of 0.315, it can 

be affirmed that there is a very low relationship between socioeconomic level 

y nutritional status. 

Keywords: young adult, nutritional status, socioeconomic level, Punchana. 
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INTRODUCCIÓN 

En toda Latinoamérica y el Caribe, existen disparidades de riqueza, 

alimentación y nutrición se han visto agravadas por la pandemia. Hoy en día, 

la población más desfavorecida tiene un acceso y un poder adquisitivo 

reducidos a los alimentos; su derecho a una buena alimentación está en 

peligro. Dado que una alimentación nutritiva conduce a un sistema inmunitario 

robusto, esta situación es muy preocupante. (1).  

Nuestra nación genera anualmente cantidades grandes de insumos 

alimenticios que presentan altos valores nutricionales, que son esenciales 

para el cuerpo humano, que pueden satisfacer la demanda para alimentar a 

toda la población peruana, así como satisfacer las necesidades energéticas 

de cada ciudadano. Sin embargo, la falta de acceso físico y económico a 

comidas nutritivas impide la ingesta de estos alimentos, amenazando así la 

seguridad alimentaria de la población. Dado que afecta al crecimiento, la 

reproducción y los procesos tanto físicos como mentales, la alimentación es 

el factor de la salud que se considera más importante. Cuando una carencia 

de vitaminas se agrava y persiste, repercute en el estado nutricional del 

individuo, afectando por sí mismo la salud en general. Varios estudios 

demuestran que las enfermedades crónicas no transmisibles, están 

relacionados con los estilos de vida, la forma de alimentarse de un individuo  

desde la infancia (2). 

Según el informe técnico 2018 de Vigilancia Alimentaria y Nutricional por 

Etapas de la Vida, el IMC medio a nivel nacional fue de 26,7 kg/m2, con dos 

de cada cinco jóvenes con sobrepeso y al menos uno de cada cuatro con 

obesidad. Dos de cada tres obesos presentaban obesidad de grado I. 

Asimismo, la aparición del sobrepeso aumentaba con la edad, siendo la más 

elevada (44,6%) entre las personas de 30 a 39 años, seguidas de las de 50 a 

59 años. La obesidad era más frecuente en las mujeres, aumentaba de los 40 

a los 49 años y se mantenía estable en casi un tercio de los individuos de 

entre 50 y 59 años (3).  
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La emergencia sanitaria que atravesó el mundo entero, y en especial nuestro 

país, ha generado centenares de víctimas mortales, a su vez las personas 

realizaron diferentes cambios en su vida cotidiana, un ejemplo de ello son los 

hábitos de consumo de alimentos que las personas tienen hoy en día, los 

cuales han sido influenciados por la pandemia, causando una amenaza a la 

salud pública. Debido a esto, uno de los principales problemas que se asocia 

al cambio en la forma de consumir los alimentos es su efecto en el aumento 

de las enfermedades crónicas no transmisibles. Estas enfermedades son más 

prevalentes en  población de 18 a 30 años, que llevan un modo de vida 

ajetreado como consecuencia a sus responsabilidades académicas y 

profesionales (4). Sin embargo, existen dos puntos de vista contrapuestos: si 

bien se reconoce que la emergencia de salud pública ha provocado un cambio 

de patrones alimentarios, una postura afirma que "las prácticas alimentarias 

se regulan y equilibran con productos nuevos y raciones más pequeñas", el 

otro punto de vista sostiene que las personas prefieran  alimentos poco 

saludables y económicamente más accesibles, y esto debido al impacto 

negativo de la pandemia sobre los ingresos familiares (1).   

Como expertos en salud, es nuestro deber promover una cultura de 

alimentación saludable en la sociedad moderna. Por ello, la finalidad de 

nuestro estudio fue determinar la situación socioeconómica, hábitos de 

consumo de alimentos y estado nutricional antropométrico de jóvenes de 

diversos sectores del distrito de Punchana, utilizando técnicas básicas como 

la entrevista y observación, desarrollando instrumentos sobre frecuencia de 

consumo de alimentos, cuestionarios para recabar datos socioeconómicos y 

ficha para datos antropométricos. El estudio muestra la prevalencia de 

sobrepeso, obesidad y hábitos alimentarios poco saludable, así como la 

disminución de los ingresos mensuales, además del cambio en los hábitos 

alimentarios antes y después de la pandemia. Así pues, la investigación 

acumuló datos precisos que ayudarían al gobierno a promover y prevenir las 

enfermedades no transmisibles, a través de una adecuada alimentación.  
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes de estudio 
 

Díaz et al.  (5) en el 2020, realizaron una investigación en la que 

indagaron sobre el impacto del cambio de hábitos alimentarios en la salud de 

personas jóvenes sometidas a cuarentena obligatoria en Colombia. La 

investigación se realizó mediante un diseño no experimental, analítico con 

enfoque mixto correlacional; la muestra se seleccionó mediante muestreo 

estadístico utilizando el software survey monkey; la muestra fueron 385 

colombianos; el instrumento fue una encuesta mixta de hábitos de consumo 

de alimentos. El confinamiento obligatorio en el país demostró que el 45,19% 

de los evaluados tuvieron un impacto negativo en el nivel de ingresos, lo que 

a su vez repercuto el poder adquisitivo; el 40,26% continuo su salario habitual, 

sólo el 14,55% presento aumento en sus ingresos económicos; el estudio 

reveló respecto al consumo alimenticio, ha aumentado, disminuido o se ha 

mantenido igual. Se descubrió que la población de la muestra es susceptible 

de sufrir cambios importantes en su dieta, lo que puede provocar problemas 

de salud si no se mantiene un equilibrio dietético ideal. Estos cambios se 

deben principalmente a problemas económicos y enfermedades psicológicas, 

que pueden provocar desequilibrios nutricionales. 

En el 2020, Pérez et al. (6), desarrollaron un estudio que determino 

cambios en hábitos alimentarios durante la pandemia de COVID-19 en 

España. El trabajo fue observacional, con corte transversal, y la muestra fue 

de 1036 personas mayores de 18 años, el instrumento de recolección de datos 

fue un cuestionario con preguntas sobre hábitos de consumo, actividad física 

y cambios en estos hábitos durante la cuarentena. Según los resultados del 

estudio, entre los tipos de cambios dietéticos más comunes se reportan el, 

27% consumo de fruta, 25.4% huevos, 22.5% legumbres, 21% verduras, y 

20% pescado, la disminución estuvo más evidenciada en el consumo de 

35.5% carnes procesadas, 32% carne de cordero o conejo, 32.6% pizza, 

44.2% bebidas alcoholizadas, 32.8% bebidas endulzadas, y 25.8% chocolate, 

estos cambios se ve reflejado en la edad y la suficiencia del recurso 

económico. En este periodo de tiempo, alrededor del 14,1% de las personas 

que normalmente no cocinan lo hacen. El 15% de las personas no realiza 
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actividad física, 24,6% se pasa el tiempo sentado, y el 30,7% son fumadores, 

y que con el pasar de los días aumenta la cantidad de cigarrillos consumidos. 

El 37% de las personas ha declarado tener problemas para dormir bien. Los 

participantes en esta investigación informaron de cambios dietéticos a lo largo 

de su tiempo de confinamiento en España, la cual incluye un aumento de una 

dieta saludable, y disminución de alimentos poco saludables, aumentando el 

consumo de comida de casa.   

Serin y Can (4) en el 2020, realizaron una investigación para evaluar 

las conductas alimentarias y estados depresivos de estudiantes de 

universidad que realizaron cuarentena en la emergencia sanitaria. El estudio 

fue descriptivo, transversal, y 1064 personas fue la muestra que se evaluó, 

como instrumentos utilizaron una encuesta de conducta alimentaria (DEBEQ) 

y la escala CES-Depresión (CES-D). En donde se reportaron resultados que 

existe una diferencia significativa en todas las variables incluyendo edad, 

género, autoaislamiento, actividad física regular en casa durante el Covid-19 

y antes del Brote de Covid-19. Además, en la correlación entre las 

puntuaciones de la sub-dimensión de la escala de conducta alimentaria y las 

puntuaciones en la escala de depresión, se encontró relación entre depresión 

y alimentación externa. Concluyendo que la nutrición y La salud mental son 

cuestiones tan importantes como los virus en proceso de (covid-19) pandemia. 

1.2 Bases teóricas 
 

2.1.1 Estado nutricional 

La asociación entre la ingesta de comidas nutritivas y las reacciones 

fisiológicas de una persona se denomina "estado nutricional" de esa persona. 

Otros autores definen, como el estado del cuerpo que viene determinado de 

acuerdo a la ingesta, biodisponibilidad, uso y reserva de nutrientes que se 

evidencia en las medidas de composición y funciones corporales, mejorando 

el crecimiento y desarrollo adecuado de un individuo (7).  

2.1.2 Evaluación del estado nutricional 

Varios marcadores clínicos, antropométricos, bioquímicos, dietéticos 

y biofísicos pueden utilizarse para evaluar el estado nutricional de los seres 

humanos con el fin de identificar problemas en la salud y la enfermedad (7). 
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La antropometría, que es una técnica no intrusiva, económica y 

sencilla de utilizar, se ha utilizado ampliamente como indicador que resume 

una serie de preocupaciones relacionadas con la salud y la nutrición. Los 

métodos antropométricos pueden identificar los riesgos que se han producido 

en el pasado, los que se están produciendo en el presente e incluso los que 

se producirán en el futuro en individuos y comunidades. Además, la 

antropometría es un método de probada eficacia para averiguar las 

dimensiones, proporciones y componentes del cuerpo humano (8). 

Es necesario realizar un análisis del estado nutricional para identificar 

posibles grupos de riesgo. Actualmente, es posible retrasar la aparición de 

enfermedades provocadas no sólo por las carencias, sino también, y sobre 

todo, por los excesos, modificando la alimentación (9). Es bien sabido que la 

incidencia de enfermedades relacionadas con la obesidad, como diabetes, 

dislipidemias, hipertensión arterial, y diferentes formas de cáncer o 

cardiopatías, entre otras, va en aumento. Los estudios han demostrado que 

existe una relación sustancial entre el perímetro de cintura, grasa 

intraabdominal, con el riesgo cardiovascular. Parece que la localización de 

grasa en el cuerpo humano, tiene mayor importancia que la cantidad total de 

esta (8). 

2.1.3 Hábitos alimenticios 

Muchos insumos de la naturaleza pueden denominarse alimentos, 

dado que debe existir un proceso de selección y categorización de sustancias 

accesibles; en otras palabras, no todo lo que es comestible es considerado un 

alimento, y esto está ligado de una cultura a otra. La comida da lugar a un 

encuentro e intercambio entre individuos, en la creación de una identidad 

social y, como todo consumo, un significante de estatus y distinción social 

(10). 

 A medida que los productos de la cesta se convierten en comidas, se 

establece un estilo de vida particular, ya que la forma de cocinar un plato 

implica, además de actividades físicas y uso de cierta tecnología, 

representaciones sobre comida, cuerpo, salud y género. En otras palabras, la 

preparación de "comida" comprende representaciones culturales sobre lo que 
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es comestible, quién debe comer según su sexo o edad, quién debe proveerlo, 

quién debe cocinarlo, quién debe servirlo y quién debe deshacerse de las 

sobras, significando distinciones sociales, de edad y género. Cuando se 

enuncian variables culturales asociadas a la alimentación, se incluyen 

actitudes y puntos de vista sobre los alimentos, como grupos de personas que 

no los consumen por motivos religiosos, mitos o creencias, prohibiciones. De 

acuerdo con el autor, las categorías sociales que moldean el material 

comestible y lo transforman en alimento son tan imperceptibles que 

experimentamos el comer como un hecho "natural". Esta opacidad de los 

fenómenos sociales surge porque al adherirnos y adoptar las normas parece 

que los sistemas de categorización que forman el mundo en el que vivimos 

siempre han existido. Sin rechazar la importancia del componente económico 

que controla el acceso a los alimentos, debemos reconocer que no aporta una 

solución global al problema (10). 

La elección de alimentos y los hábitos alimentarios han cambiado 

drásticamente en todo el mundo en los últimos cincuenta años. Nuestra dieta 

se ha visto influenciada por una serie de factores: las tecnologías en nuestra 

cocina, los medios de transporte que abastecen nuestras tiendas, los medios 

de comunicación, los gobiernos, así como el comercio y la migración. El 

envejecimiento, la globalización y la urbanización suponen nuevos retos que 

afectan a lo que se consume y a su estado nutricional. Las tasas universales 

de obesidad y otras enfermedades no transmisibles se encuentran 

relacionadas con la nutrición, y aumentan constantemente, más aun si el 

individuo no realiza actividad física constante (11). 

 Cambios en los hábitos de consumo  

En 1980 Ajzen y Fishbein (12), establecieron la teoría de la acción 

razonada, con el fin de identificar factores importantes relacionados con los 

comportamientos de consumo de alimentos. Con esta teoría, trataron de 

comprender la influencia que ciertos factores sociales, como las creencias, las 

actitudes y las opiniones, y su influencia en el comportamiento de consumo 

de alimentos de las personas.  
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En este sentido, descubrieron dos factores motivadores que sirven 

para explicar por qué surgen estas intenciones, estas variables incluyen la 

actitud de las personas hacia la actividad, así como la función que desempeña 

la presión social en la formación del hábito. 

Se requiere conocer los orígenes de los hábitos, así como los 

procesos que conducen a su formación y las formas en que se desarrollan a 

través del tiempo, tomando en consideración diversos elementos psicológicos 

y fisiológicos de las personas. Como consecuencia de ello, se ha comprobado 

que la conducta alimentaria se ve impactada no sólo por variables externas 

como la cultura y los recursos a los que la persona tiene acceso (dinero), sino 

también por elementos internos como los sentimientos, las emociones y las 

preferencias por determinados tipos de alimentos. Entender de dónde vienen 

los hábitos es necesario, para poder ajustar los comportamientos alimentarios 

de las personas (5,13). 

2.1.4 Nivel socioeconómico 

El estatus socioeconómico es uno de esos términos que normalmente 

se aprenden en una clase de estudios sociales o cívicos de séptimo grado y 

luego se utiliza en los trabajos de la universidad para sugerir sutilmente un 

profundo conocimiento de cómo funciona la sociedad, o quizás de cómo 

debería funcionar. Aunque es comprensible que poco más allá de una 

comprensión superficial del constructo, entre los científicos sociales el término 

es un asunto serio porque connota la posición de una persona en la jerarquía 

social, cómo está estructurada dicha jerarquía y, muy a menudo, la posición 

de una persona en la sociedad. En otras palabras, el estatus socioeconómico 

indica el acceso a los recursos deseados colectivamente, ya sean bienes 

materiales, dinero, poder, redes de amistad, atención sanitaria, tiempo libre u 

oportunidades educativas. Y es el acceso a esos recursos lo que permite a 

los individuos y/o grupos prosperar en el mundo social (14). 

El término "posición socioeconómica" se refiere no sólo a los ingresos 

de una persona, sino también a su nivel educativo, el grado de estabilidad 

financiera que tiene y sus propias opiniones sobre su posición social y su clase 

social. La posición socioeconómica de una persona puede incluir no sólo las 
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posibilidades y beneficios de que dispone dentro de la sociedad, sino también 

aspectos de la calidad de vida de que disfruta. En concreto, la pobreza no se 

produce por una única causa, sino por la confluencia de varias tensiones, tanto 

fisiológicas como psicológicas. Además, es un factor de predicción constante 

y fiable de una amplia variedad de resultados a lo largo del ciclo vital, incluida 

la salud física y mental de una persona. Durante las interacciones sociales se 

suelen mostrar o revelar diversos indicadores para transmitir el nivel 

socioeconómico de una persona a los demás miembros del grupo social. Entre 

los indicadores más comunes se encuentran los títulos profesionales, la ropa, 

los peinados, los automóviles, las direcciones residenciales, etc. (15). 

El nivel socioeconómico de una persona repercute en todo su 

funcionamiento, lo que incluye tanto su salud física como mental. Los efectos 

de un bajo nivel socioeconómico y sus correlatos, como un menor rendimiento 

educativo, la pobreza y la mala salud, pueden llegar a sentirse en toda nuestra 

sociedad. Las disparidades en la distribución de la salud, los recursos y la 

calidad de vida crecen a un ritmo alarmante en Estados Unidos y en otras 

partes del mundo. Tanto la mayor atención prestada a las causas subyacentes 

de la desigualdad socioeconómica como los esfuerzos realizados para reducir 

las enormes diferencias de estatus socioeconómico que existen entre Estados 

Unidos y otros países son beneficiosos para la sociedad en su conjunto (15). 

1.3 Definición de términos básicos 

 

 Alimentación saludable: Es el alimento que aporta todos los 

nutrientes esenciales que el ser humano necesita para realizar 

cualquier actividad cotidiana (16). 

 Educación nutricional: Iniciativas educativas que se establecen a 

nivel individual, comunitario y político, que se centren en el desarrollo 

de habilidades que favorezcan la toma de decisiones óptimas en 

materia de alimentación y nutrición, así como la adopción de hábitos 

alimentarios beneficiosos para la salud y el bienestar. (17).  

 Estado Nutricional: La composición corporal refleja el estado de 

salud de una persona en proporción a los nutrientes ingeridos 

diariamente y a sus necesidades energéticas (18). 
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 Hábitos alimentarios: Los hábitos alimentarios se definen como 

"comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos que llevan a 

las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados 

alimentos o dietas, en respuesta a influencias sociales y culturales" 

(19). 

 Índice cintura-cadera: El índice cintura-cadera  es la dimensión 

antropométrica empleada con mayor frecuencia para la medición de 

la grasa abdominal del individuo, ya que, se relaciona afirmativa y 

notablemente respecto al volumen de grasa interna del abdomen (20). 

 Nivel Socioeconómico: El estatus socioeconómico es la posición de 

un individuo o grupo en la escala socioeconómica, que viene 

determinada por una combinación de factores sociales y económicos 

como los ingresos, la cantidad y el tipo de educación, el tipo y el 

prestigio de la ocupación, el lugar de residencia y, en algunas 

sociedades o partes de la sociedad, el origen étnico o el trasfondo 

religioso (21).  
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

2.1 Formulación de la hipótesis 
 

El nivel socioeconómico, los hábitos alimentarios tienen relación 

con el estado nutricional de jóvenes del distrito de Punchana de la ciudad 

de Iquitos, 2022.   
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2.2 Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo y diseño de estudio 
 
El presente estudio fue con enfoque cuantitativo, no experimental, con 

recolección de datos transversal, y correlacional con toma de datos de corte 

transversal, y correlacional. Con diseño de investigación: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

3.2 Diseño muestral 
 

La unidad de análisis y muestreo fueron los jóvenes del distrito de 

Punchana de la ciudad de Iquitos. Para seleccionar la muestra, el municipio 

de Punchana nos brindó información de los sectores más relevantes del 

distrito, en ese sentido, se tomaron los 6 sectores del distrito, y como mínimo 

se evaluó a 50 jóvenes por sector, dicho muestreo se realizó por conveniencia, 

ya que los sectores donde se recolectaron los datos, estuvieron distribuidos 

por manzana, y no en todas se encontraron la cantidad de muestra dentro del 

rango etario que se propuso en la investigación.  

Se realizó dos intervalos de edades, para poder correlacionar los 

resultados y tener claramente la influencia de las variables en el estado 

nutricional. 

3.2.1 Selección del área o ámbito de estudio 

 

El ámbito de estudio, se enfocó en jóvenes de los sectores de 

Versalles, Circunvalación, Av. 28 de julio, Av. La Marina, Masusa y Nanay del 

distrito de Punchana.  
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3.2.2 Población y muestra 

 

Población 

La población fueron jóvenes de 18 a 29 años, el rango de edad fue 

determinada tomando referencia al documento técnico “Orientación para la 

atención integral de salud en la etapa de vida joven” del Ministerio de Salud 

(22) que viven en el distrito de Punchana de la ciudad de Iquitos. Los sectores 

que se eligieron para realizar el estudio son las siguientes: Versalles, 

Circunvalación, Avenida 28 de julio, Avenida la marina, Masusa, y Nanay. 

Muestra 

La muestra en estudio, dado que no se encontraron datos estadísticos 

que nos proporcione información de la cantidad de jóvenes que viven en el 

distrito del rango de edad de nuestra población, se consideró utilizar un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, tomando en cuenta los sectores 

más importantes del distrito de Punchana, donde se eligieron los sectores de 

Versalles, Circunvalación, Avenida 28 de Julio, Avenida la Marina, Masusa, y 

Nanay. De los sectores seleccionados, se tomó en consideración 50 jóvenes 

por cada sector, sumando un total de 300 jóvenes de 18 a 29 años como 

muestra de estudio. 

3.2.3 Criterios de inclusión y exclusión 
 

 Criterios de inclusión 

 Jóvenes (18 a 29 años) del distrito de Punchana, de la ciudad de 

Iquitos.  

  Jóvenes que firmen voluntariamente el consentimiento 

informado. 

 Jóvenes que no presenten alguna discapacidad, que impida su 

participación en la recolección de datos. 

Criterios de exclusión 

 Cualquier persona que se encuentre fuera del rango de edad a 

evaluar. 

 Jóvenes que no firmen el consentimiento informado. 
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 Jóvenes que presenten alguna discapacidad física y/o 

psicológica, que impida su participación en la recolección de 

datos. 

 Jóvenes que se encuentran en estado de gestación. 

 Puérperas, mujeres con post parto de hasta 60 días. 

3.3 Procedimientos de recolección de datos 

3.3.1 Técnicas 

La técnica que se utilizó para recolectar los datos fue la entrevista 

personal. Asimismo, se utilizó medidas de peso, talla, y medición de pliegues.  

3.3.2 Instrumentos 

Como documento de recolección de datos se utilizó el consentimiento 

informado (ANEXO N°1), documento que el participante firma para aceptar o 

no su participación en el estudio.  

Con respecto a los instrumentos de recolección de datos se utilizaron 

los siguientes: 

 Nivel socioeconómico 

La información sobre nivel socioeconómico, fue recolectada utilizando 

el cuestionario de nivel socioeconómico (ANEXO N°2), mediante el método 

de Graffar 1952 (adaptado por Méndez Castellano 1959) (23). Instrumento 

que recabó información sobre el grado de estudio, principal fuente de 

ingresos, y tipo de vivienda, así de como a cambiando sus ingresos 

económicos. Y clasifica al nivel socioeconómico en bajo, medio, y alto.  

Con respecto a la clasificación del ingreso económico, se tomó 

referencia a la clasificación del Nivel Socioeconómico del INEI (24), quienes 

clasifican el ingreso promedio de la siguiente manera:  

Clasificación Ingreso promedio 

NSE A 12660Soles 

NSE B 7020 Soles 

NSE C 3970 Soles 

NSE D 2480 Soles 

NSE E 1300 Soles  
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 Hábitos alimentarios 

Se utilizó cuestionario sobre hábitos alimentarios (ANEXO N°3). Este 

cuestionario fue elaborado a partir de los trabajos propuestos por Ros et al. 

(5) y Figuerola  (25), y fue adaptado al contexto de la muestra de nuestro 

estudio. En respuesta a este cuestionario, se recogió información sobre los 

patrones alimentarios habituales de los participantes, así como sobre 

cualquier cambio en dichos patrones que se produjera tanto antes como 

durante la pandemia. 

 Estado Nutricional. 

Para recolectar los datos que determinaron el estado nutricional de 

nuestra muestra en estudio, los investigadores desarrollaron una ficha de 

evaluación del estado nutricional (ANEXO N°4), siguiendo estándares de la 

Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometría (ISAK) (26), y la 

“Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la persona 

adulta”, del Ministerio de Salud del Perú (27). Este instrumento recolectará 

información de los datos antropométricos: Peso, talla, IMC, perímetro 

abdominal, y pliegues cutáneos. 

El estudio también utilizo equipos como: tallímetro, balanza, plicometro, y cinta 

métrica. Equipos que cumplen los estándares de calibración y validación 

respectiva.  

3.3.3 Validez de instrumentos 

Para poder determinar qué tan confiable es nuestro instrumento a 

utilizar (Hábitos alimentarios), el cual se sometió a evaluación por juicio de 

expertos, donde 10 profesionales expertos en el tema, evaluaron el contenido 

del instrumento. Así mismo se realizó una prueba piloto a 50 jóvenes (distrito 

de San Juan Bautista) con las características descritas en los criterios de 

inclusión, con el fin de comprobar el ordenamiento, y estructura de nuestro 

instrumento, utilizando la prueba estadística el coeficiente alfa de Cronbach, 

donde arrojo un coeficiente de 0.910, asumiendo de esta manera que el 

instrumento es confiable (ANEXO Nº5). El cuestionario de nivel 

socioeconómico no preciso de validación, ya que se encuentra validado en 

diversos estudios a nivel mundial, estudio como el de Benítez y Dunia (28) 
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3.3.4 Procedimiento 
 

 Para poder llevar acabo esta investigación en primer momento, se 

solicitó información a la municipalidad de Punchana, donde solo nos 

brindaron la información de los sectores del distrito dentro de la ciudad 

de Iquitos, no tenían informacion estadística de la cantidad de jóvenes 

de la edad de 18 a 29 años. 

 Con la información de los sectores, se consideró por elegir los más 

relevantes (Versalles, Circunvalación, Av. 28 de Julio, Av. La Marina, 

Masusa, y Nanay). Se seleccionaron, las diferentes manzanas de 

cada de sector, y se aplicó un muestreo por conveniencia, para 

seleccionar los hogares de los jóvenes materia de estudio.  

 Una vez seleccionada la muestra a ser evaluada, se hizo la visita casa 

por casa de cada joven, donde se procedió en primera instancia, como 

parte de la ética, entregar al participante el consentimiento informado 

(ANEXO N°1), y explicar la implicancia que tiene nuestro estudio, y 

como este no afecta ni la ética ni la moral de su persona, el 

participante realizo las preguntas correspondientes para subsanar sus 

dudas, y procedió a firmar el consentimiento informado. 

 Posterior a la aceptación de participar en el estudio, se comenzó a 

desarrollar los instrumentos (cuestionario de hábitos alimentarios y 

nivel socioeconómico), el investigador hizo lectura de las preguntas 

con tono de voz fuerte y clara, siendo el evaluado quien lleno los 

respectivos cuestionarios. Seguidamente, los investigadores, tomaron 

medidas de peso, talla, perímetro abdominal y pliegues cutáneos.  

 Luego se completó los cuestionarios, determinando el nivel 

socioeconómico, hábitos alimentarios y estado nutricional según el 

IMC, riesgo de enfermedad cardiovascular, y porcentaje de grasa 

corporal.  

 Culminando todos los procedimientos, se realizó charlas de 

alimentación saludable y explicar a estos jóvenes que no solo es el 

IMC que determina su diagnóstico, si esta en normal, sobrepeso u 

obesidad, sino que hay otras formas de determinar y una de ellas es 
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las medidas de los pliegues cutáneos, y para determinar si están en 

riesgo de problemas cardiovascular se mide el perímetro abdominal. 

3.4 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos se introdujeron a una hoja de cálculo de Microsoft Excel y 

fue analizada mediante el programa estadístico SPSS V.26. En esta 

investigación se emplearon estadísticas descriptivas e inferenciales. Estos 

estadísticos permitieron crear tablas de frecuencia, gráficos de media, moda 

y desviación estándar, así como gráficos de barras, gráficos circulares y otros 

tipos de gráficos. 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio no afectó los principios bioéticos de la muestra en estudio; 

hubo un consentimiento informado, para la aceptación voluntaria del 

participante. La toma de información se llevó acabo de forma anónima.  
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46.7%

53.3%

SEXO

FEMENINO MASCULINO

CAPITULO IV: RESULTADOS 

4.1 Característica de la muestra 

  Sexo 

Tanto la Tabla 1 como el Gráfico 1 ilustran la distribución de los 

jóvenes de la ciudad de Iquitos en el distrito de Punchana según su orientación 

sexual. El 53,3% se refiere a masculinos, mientras que el 46,7% se refiere a 

femeninos. 

Tabla 1. Distribución por sexo de la muestra en estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

Figura 1: Porcentaje por sexo de la muestra en estudio. 
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 Edad 

La tabla 2 y figura 2, muestran que el 48% de los evaluados tienen 

entre 18 a 24 años de edad estando de manera equitativa en ambos sexos y 

el 52% tienen entre 25 a 29 años se encuentra mayoritariamente varones, 

respectivamente.  

Tabla  2. Edad de muestra de estudio por sexo. 

Edad 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

n % n % n % 

18 a 24 años 73 24.3% 71 23.7% 144 48.0% 

25 a 29 años  67 22.3% 89 29.7% 156 52.0% 

Total 300 100% 

 

 

   

  

  

 

 

 

  

      

   

 
 
 
 
 
 

 

Figura 2: Edad de los evaluados. 
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 Ocupación 

La muestra distribuida por ocupación, según la tabla 3 y figura 3, 

evidencia que el 36,3% del sexo masculino y 16,0% femenino tiene como 

ocupación trabajo independiente (motocarrista, albañiles, comerciantes, 

vendedores, etc.), 14.3% del sexo femenino y 10.3% masculino son 

estudiantes universitarios, estudios técnicos; 11,0% amas de casa que no 

perciben una renta, de los cuales solo el 0.4% es del sexo masculino. El 3.0% 

del sexo masculino y 2.0% femenino son profesionales universitarios, 

profesional técnico 3.0% son masculinos y 2.3% femenino, fuerzas armadas 

1.0% del sexo femenino y 0.4% masculino.  

Tabla  3. Ocupación de la muestra de estudio. 

Ocupación 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

n % n % n % 

Profesional Universitario 6 2.0 9 3.0 15 5.0 

Profesional Técnico 7 2.3 9 3.0 16 5.3 

Amas de casa 33 11.0 1 0.4 34 11.4 

Trabajo Independiente 48 16.0 109 36.3 157 52.3 

Estudiante 43 14.3 31 10.3 74 24.6 

Fuerzas Armadas 3 1.0 1 0.4 4 1.4 

Total 300 100 
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Figura 3: Porcentaje de la muestra según su ocupación. 
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 Características de peso, talla, IMC, perímetro abdominal y 

porcentaje de grasa. 

En la Tabla 4 se muestra el análisis descriptivo de la edad, talla, peso, 

IMC, perímetro abdominal, y porcentaje de grasa. El promedio de edad es de 

24±3.89 años, 1.61±0.07 metros para la talla, 65.38±10.73 kilogramos para el 

peso, 25.25±3.59 kg/m2, 85.5±9.31centimetros para el perímetro abdominal y 

17.51±6.34% para la grasa corporal.  

Tabla 4. Análisis descriptivo de la edad, peso, talla, IMC, perímetro 

abdominal, porcentaje de grasa. 
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En la Tabla 5 se observa el análisis del IMC por la edad, donde el 

mayor porcentaje de obesidad grado I lo presentaron los jóvenes de 25 a 29 

años. 

Tabla 5. IMC por edad, de jóvenes del distrito de Punchana. 

IMC 

Edad 
Total 

18 a 24 años 25 a 29 años 

n % n % n % 

Delgadez grado I 2 0.7 1 0.3 3 1.0 

Normal 105 35.0 40 13.4 145 48.4 

Sobrepeso 30 10.0 95 31.7 125 41.7 

Obesidad grado I 6 2.0 20 6.7 26 8.7 

Obesidad grado II 1 0.3 0 0.0 1 0.3 

Total 300 100 

 

En la Tabla 6 se observa el análisis del perímetro abdominal por la 

edad, donde el mayor porcentaje de nuestra muestra, presento un riesgo bajo 

de acuerdo al rango de edad.  

Tabla 6. Perímetro abdominal por edad, de jóvenes del distrito de 

Punchana. 

Riesgo según perímetro 

abdominal 

Edad 
Total 

18 a 24 años 25 a 29 años 

n % n % n % 

Riesgo bajo 94 31.3 63 21.0 157 52.3 

Riesgo aumentado 31 10.3 62 20.8 93 31.1 

Riesgo muy aumentado 19 6.3 31 10.3 50 16.7 

Total 300 100 
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La Tabla 7 muestra los valores de la composición de grasa corporal 

por edad, el mayor porcentaje presento grasa corporal bajo presentando los 

jóvenes de 18 a 24 años, seguido de sobrepeso presentando los jóvenes de 

25 a 29 años. 

 

Tabla 7. Porcentaje de grasa por edad, de jóvenes del distrito de 

Punchana. 

Porcentaje de grasa 

Edad 
Total 

18 a 24 años 25 a 29 años 

n % n % n % 

Bajo 112 37.2 67 22.3 179 59.6 

Normal 26 8.7 46 15.3 72 24.0 

Sobrepeso 6 2.0 32 10.7 38 12.7 

Obesidad 0 0.0 11 3.7 11 3.7 

Total 300 100 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

 

4.2 Análisis estadístico de las variables nivel socioeconómico, 

hábitos alimentarios y estado nutricional 

 Nivel socioeconómico 

Las tablas del 8 al 14, muestran las respuestas del cuestionario de 

nivel socioeconómico de los jóvenes del distrito de Punchana evaluados, para 

el ingreso económico, observamos que los mayores porcentajes (77.0, 20.3%) 

de ingreso económico se encuentra en <1300 Soles y 2480 soles de ingreso. 

Asimismo, el cambio que estos tuvieron durante y después de pandemia, 

donde podemos observar que el mayor porcentaje (53.3%) muestra que el 

ingreso económico ha disminuido.  Según las respuestas de los jóvenes, la 

mayoría respondió que sus ingresos bajaron en épocas de pandemia, y que 

posteriormente ese ingreso disminuyo post pandemia. Para la ocupación tanto 

del padre como de la madre del hogar, estos reportaron que se encuentran 

dentro de las ocupaciones técnico trabajador independiente o comerciante, y 

ambulantes. Para la mayor fuente de ingreso del hogar estos mencionaron 

que reciben un salario semanal, jornal diario, y honorarios irregulares. Con 

respecto a las condiciones de la vivienda de los jóvenes evaluados, la tabla 

muestra que el 30.0% vive en buenas condiciones sanitarias en espacios 

reducidos, y el 31.7% vive en condiciones sanitarias optimas, sin exceso de 

lujo, y espacioso.  El 26.0% vive en ambientes reducidos y con deficiencias en 

las condiciones sanitarias. 

Tabla 8. Ingreso económico de jóvenes del distrito de Punchana. 

Clasificación Ingreso promedio Frecuencia % 

NSE A 12660 Soles - - 

NSE B 7020 Soles  - - 

NSE C 3970 Soles 8 2.7 

NSE D 2480 Soles 61 20.3 

NSE E 1300 231 77.0 

 Total 300 100.0 
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Tabla 9. Variación del ingreso económico de jóvenes del distrito de Punchana 

después de pandemia. 

Ítems Frecuencia % 

Ha disminuido 160 53.3 

Se ha mantenido 122 40.7 

Ha aumentado 18 6.0 

Total 300 100.0 

 
 

Tabla 10. Ocupación del padre. 

 

 

Tabla 11. Ocupación de la madre. 
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Tabla 12. Nivel de estudios del jefe de familia. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Tabla 13. Principal fuente de ingreso del hogar. 
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Tabla 14. Condiciones de la vivienda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 15 y la figura 4 muestra el nivel socioeconómico de los 

jóvenes del distrito de Punchana evaluados, siendo el 68.1% masculino y 

60.7% femenino tienen nivel socioeconómico bajo, el 36.4% femenino y 30.0% 

masculino nivel medio, el 2.9% femenino y 1.9% masculino nivel alto. Al 

realizar la recolección de los datos con respecto al nivel socioeconómico la 

mayoría de los evaluados explicaban que siempre se encontraron en un nivel 

económico bajo, dado que los ingresos que perciben solo les alcanzan para 

alimentarse, y pagar los servicios básicos. 

Tabla 15.  Nivel socioeconómico de jóvenes del distrito de Punchana por sexo. 
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Figura 4: Porcentaje del nivel socioeconómico por sexo de jóvenes del distrito de Punchana. 
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 HÁBITOS ALIMENTARIOS 

En la Tabla 16 y figura 5, se reportan resultados que, el 43.3%   del 

sexo masculino y 34.3% femenino de la muestra evaluada presento hábitos 

alimentarios poco saludables, el 9.0% del sexo femenino y 8.7% masculino no 

saludable y un pequeño porcentaje de 3.3% del sexo femenino y 1.4% 

masculino tiene hábitos de alimentación saludables.  Según las respuestas 

obtenidas del cuestionario, la mayoría de los evaluados mostraron poco 

consumo de frutas y verduras, y un elevado consumo de carbohidratos, grasas 

saturadas, y productos procesados. Respondieron también que el consumo 

de verduras aumento durante pandemia, pero después volvieron al consumo 

habitual.  

Tabla 16. Hábitos alimentarios de jóvenes por sexo del distrito de Punchana 

2022. 

 

 
 
 

 
 

 
  
  
  
  
     
   

   

 

  

 
 

Figura 5: Hábitos alimentarios por sexo de jóvenes del distrito de Punchana.
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 Los cambios en los hábitos de consumos de jóvenes del distrito de 

Punchana, se ven reflejados en la Tabla 17 y figura 6, donde el mayor 

porcentaje (87.3%)mencionan que su consumo con respecto a cereales, 

menestras, se han mantenido su consumo siendo que comían igual que antes 

de la pandemia por ser el más barato y accesible, con respecto al  consumo 

de frutas (52.7%); verduras (73.3%) los evaluados mencionaron que su 

consumo se ha mantenido refiriendo que consumen en pocas cantidades 

como antes de la pandemia,   azucares y derivados (87.7%), se ha mantenido 

después de pandemia, consumo de comidas preparadas y comida chatarra  

(59.0%) mantuvieron su consumo, siendo su consumo muy frecuente antes 

de pandemia.  

Tabla 17. Cambios en los hábitos alimentarios después de pandemia de 

jóvenes del distrito de Punchana, por sexo. 
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Figura 6: Cambios de hábitos de consumo de alimentos después de pandemia de jóvenes del distrito de Punchana. 
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4.3 Evaluación del estado nutricional 

 Evaluación del estado de nutricional según el IMC 

En la Tabla 18, y figura 7 se observa el estado nutricional según el 

IMC por sexo de jóvenes evaluados, donde el 48.4% presento un IMC normal, 

tanto en el sexo masculino (22.7%) y en el sexo femenino (25.7%) 

respectivamente. (24.0%) en el sexo masculino y en el sexo femenino (17.7%) 

de la muestra evaluada presento sobrepeso.  

Tabla 18. Evaluación del estado nutricional según IMC por Sexo de 
jóvenes del distrito de Punchana. 
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Figura 7: Estado de nutrición según IMC de jóvenes del distrito de Punchana por sexo. 
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 Evaluación del estado nutricional según el perímetro abdominal  

Del análisis del estado nutricional según el perímetro abdominal, el 

39.0% del sexo masculino y 13.3% femenino presento riesgo bajo, un 

porcentaje considerable de 19.1% del sexo femenino y 12.0% masculino 

mostro riesgo aumentado, el 14.3% del sexo femenino y 2.3% masculino, tiene 

un riesgo muy aumentado de padecer alguna enfermedad cardiometabólica. 

Ver Tabla 19 y figura 8.  

Tabla 19. Evaluación del estado nutricional según perímetro abdominal de 

jóvenes del distrito de Punchana, por Sexo. 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Figura 8: Estado nutricional según perímetro abdominal de jóvenes del distrito 
de Punchana, por sexo.
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 Estado nutricional según el porcentaje de grasa corporal 
 

Del análisis del estado nutricional según la grasa corporal el 31.3% 

del sexo masculino y 28.3% femenino tiene un nivel de grasa corporal bajo, el 

18.3% del sexo femenino y 5.7% masculino tiene un nivel de grasa normal, un 

12.7% sexo masculino tiene sobrepeso, y un pequeño porcentaje de 3.7% 

presento un porcentaje de grasa en obesidad (Tabla 20 y figura 9).  

Tabla 20. Estado nutricional según porcentaje de grasa corporal de 

jóvenes del distrito de Punchana, por sexo. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

Figura 9: Estado nutricional según porcentaje de grasa corporal de jóvenes 
del distrito de Punchana por sexo. 

Estado 
nutricional según 

% de grasa 

Sexo 
Subtotal 

Femenino Masculino 

n % N n % N N % N 

Bajo 85 28.3% 94 31.3% 179 59.6% 

Normal 55 18.3% 17 5.7% 72 24.0% 

Sobrepeso 0 0.0% 38 12.7% 38 12.7% 

Obesidad 0 0.0% 11 3.7% 11 3.7% 

Total 300 100.0% 



  

38 
 

4.4 Análisis de la relación de las variables 
 

 Hábitos alimentarios y estado nutricional por IMC 

La Tabla 21 ilustra la relación entre los hábitos alimentarios y el estado 

nutricional según el IMC de los 300 jóvenes que participaron en el estudio. 

Entre los que fueron evaluados con un estado nutricional normal y los que 

tenían sobrepeso, el 40,7% y el 30,0% respectivamente, tienen hábitos 

alimentarios poco saludables. Previamente al análisis de la normalidad de las 

variables, se utilizó la prueba estadística no paramétrica de distribución libre 

tb de Kendall (0.765). Como resultado de la misma, se dice que existe alta 

correlación estadísticamente significativa (p < 0.05) entre los hábitos 

alimentarios y el estado nutricional según el IMC, con un valor de significancia 

bilateral de p= 0.002. 
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Tabla 21: Hábitos alimentarios y el estado nutricional según el IMC de jóvenes del distrito de Punchana. 

 

Estado nutricional 

según IMC 

 

Hábitos alimentarios 
TOTAL 

Saludable Poco Saludable No saludable 

N %N N %N N %N N %N 

 

Delgadez Grado I 0 0.0% 3 1.0% 0 0.0% 3 1 

Normal 19 6.3% 122 40.7% 4 1.3% 145 48.7% 

Sobrepeso 27 9.0% 90 30.0% 8 2.7% 125 41.7 

Obesidad Grado I 7 2.3% 17 5.7% 2 0.6% 26 8.6 

Obesidad Grado II 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 1 0.0% 

TOTAL 300 100% 
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 Nivel socioeconómico y estado nutricional por IMC 

La Tabla 22 ilustra la relación entre el nivel socioeconómico y el 

estado nutricional según el IMC de los 300 (100%) jóvenes que fueron 

evaluados. Los que fueron evaluados con estado nutricional normal y los que 

presentaron sobrepeso tienen nivel socioeconómico bajo en proporciones de 

28,0% y 30,7%, respectivamente. Previo al análisis de la normalidad de las 

variables, se utilizó la prueba estadística no paramétrica de distribución libre 

tb de Kendall (0.315). Como resultado de la misma, se determinó que existe 

una correlación estadísticamente significativa muy baja (p < 0.05) entre el 

nivel socioeconómico y el estado nutricional según el IMC, con un valor de 

significancia bilateral p = 0.000.
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Tabla 22. Nivel socioeconómico y el estado nutricional según el IMC de jóvenes del distrito de Punchana.  
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 Correlación de las variables del estudio 

Tabla 23. Correlación general de las variables. 

 

Correlación tb Kendall 

       IMC 

Perímetro 

cintura 

Porcentaje de 

grasa 

Hábitos 

alimentarios 

 

 

      Nivel 

socioeconómico 

IMC Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,649 0,611 ,765 0,315 

Sig.  . 0,000 0,000 0,002 0,000 

Perímetro cintura Coeficiente de 

correlación 
,649 1,000 0,189 ,358 0,066 

Sig.  0,000 . 0,010 ,000 0,103 

Porcentaje de grasa Coeficiente de 

correlación 

0,611 
0,189 1,000 

0,105 
0,043 

Sig.  0,000 0,010 . 0,020 ,290 

Hábitos alimentarios Coeficiente de 

correlación 
,765 ,358 

0,105 1,000 

 
0,105 

Sig.  0,002 0,000 0,020 . 0,010 

Nivel socioeconómico Coeficiente de 

correlación 
0,315 ,066 0,043 0,105 1,000 

Sig.  0,000 0,103 0,290 0,010 . 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 
 

La presente investigación fue desarrollada en los sectores de 

Versalles, 28 de Julio, av. La Marina, Circunvalación, Masusa y Nanay del 

distrito de Punchana. Y tuvo como muestra 300 jóvenes.  

Nuestra Investigación, mostro evidencia que el 64.6% de los evaluados 

presentaron un nivel socioeconómico bajo, el 33.1% nivel medio, y el 2.3% un 

nivel alto. Del ingreso económico nuestros evaluados están en un rango de 

menor 1300 soles, y el mayor porcentaje (52.3%) muestra ocupación 

independiente. Estudio de Reátegui et al. 2019 (29), en su estudio sus 

resultados difieren al nuestro, ya que se observa que el total de los evaluados 

no percibe un salario en forma independiente, de los cuales 38,6% realizan 

actividades del hogar, del nivel socioeconómico los resultados son similares al 

nuestro, reportando un nivel  socioeconómico bajo. También la presente 

investigación revelo que después de pandemia los evaluados (53.3%) tuvieron 

una disminución en sus ingresos. Estudio reciente de Díaz et al 2020 (5), 

reporto resultados, donde  que el 45.19% con respecto a su ingreso económico 

mencionan que este fue afectado de forma negativa por la cuarentena 

obligatoria, disminuyendo la adquisición de alimentos. La situación económica 

que atravesó nuestro país y la región hizo que muchas familias adaptaran sus 

gastos mensuales a la disminución del ingreso económico que estos perciben. 

Puesto que el ingreso económico lo utilizaron para pagar servicios básicos y 

alimentación. 

Los hábitos de alimentación saludables, previenen las enfermedades 

crónicas no transmisible, en la actualidad la prevalencia de estas 

enfermedades va en aumento día a día. Se tiene conocimiento que practicas 

saludables de consumo de alimento, ayuda a fortalecer el óptimo y pleno 

desarrollo del sistema psicomotor del ser humano. Los resultados de nuestro 

estudio, muestran que, el 77.6% presento hábitos alimentarios poco 

saludables, el 17,7% no saludable y un pequeño porcentaje de 4.7% tiene 

hábitos de alimentación saludables. También se observaron que los mayores 

porcentajes (87.3%, 52.7% y 73.3%) con respecto a cereales, menestras, 

mantuvieron su consumo porque estos son alimentos economicos y más 
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accesibles consumiendo en mayor cantidad desde antes de pandemia; sobre 

el consumo de frutas, verduras mantuvieron su consumo refiriendo que no 

comen con frecuencia y solo comen en cantidades mínimas; azucares y 

derivados se ha mantenido después de pandemia.  Un estudio similar 

realizado por Salas 2019 (30), donde se reporta resultados diferentes de los 

nuestros, donde el 35% de personas examinadas tienen hábitos alimentarios 

excelentes, el 56% tienen hábitos alimentarios regulares y el 9% tienen 

hábitos alimentarios inadecuados. También tenemos el estudio de Díaz et al 

2020 (5), quien demostró que la gran mayoría de los encuestados aumentó 

su consumo de carnes, verduras, postres y frutas; por otro lado, en cuanto al 

consumo de productos lácteos, granos y cereales, se descubrió que la gran 

mayoría de las personas mantuvo el mismo consumo durante la crisis que 

después de ella. Por otro lado Pérez et al. 2020 (6), reporto resultados donde 

indica que las modificaciones más comunes se referían a un aumento del 

consumo de fruta, huevos, legumbres, verduras y pescado, y a una reducción 

del consumo de carnes procesadas, cordero o conejo, pizza y bebidas 

azucaradas. Nuestro estudio demuestra la prevalencia de hábitos alimentarios 

poco saludables, y que después de pandemia esto se mantiene; los evaluados 

manifiestan que en época del confinamiento por el covid-19, estos siguieron 

un plan dietético con el fin de prevenir la enfermedad, pero sin embargo estos 

después de pandemia, volvieron a sus hábitos anteriores.  

Según la evaluación del estado nutricional el IMC, se reportó 

resultados, que el 48.4% presento un IMC normal y el 41.7% de la muestra 

presentaron sobrepeso. Del análisis del perímetro abdominal, el mayor 

porcentaje 52.3% presento riesgo bajo, un porcentaje considerable de 31.1% 

mostro riesgo aumentado, el 16.6% tiene un riesgo muy aumentado de 

padecer alguna enfermedad cardiometabólica. Louzada et al. 2015 (31), 

indica que el aumento de las tasas de sobrepeso, obesidad y enfermedades 

crónicas no transmisibles es consecuencia de varios factores, entre ellos, 

podemos destacar la inversión de los patrones alimentarios, caracterizada por 

la creciente sustitución de alimentos tradicionales por alimentos y bebidas 

ultraprocesados con bajo valor nutricional.  
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Con respecto a la relación de las variables nuestros resultados, 

reportan relación entre los hábitos alimentarios con el estado nutricional con 

un coeficiente de τb de Kendall de 0.765, con las tres mediciones de IMC, 

perímetro abdominal y porcentaje de grasa. Y que existe una correlación baja 

entre el nivel socioeconómico y el estado nutricional. De acuerdo con lo 

observado en la recolección de los datos, podemos decir que las personas 

evaluadas, con nivel socioeconómico bajo, por las mismas condiciones 

económicas en las que se encuentran, hace que el patrón alimentario, se 

centre en el consumo elevado de carbohidratos, ya que se tiene una mayor 

disponibilidad de alimentos como el arroz, yuca, y papa, siendo esto el motivo 

que la prevalencia de sobrepeso se vea acentuada. Y las personas evaluadas 

con nivel socioeconómico medio, estas tienen una mejor condición de 

disponibilidad de alimentos, pero sin embargo la carga laboral diaria, y otras 

actividades que estos realizan, hace que su alimentación sea poco saludable, 

escogiendo el consumo de comidas rápidas, entre otras, entonces no teniendo 

influencia el nivel socioeconómico en el que se encuentren con el tipo de 

alimentación que estos tengan, siendo esto el punto crítico para que nuestros 

resultados reporten una correlación baja. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 
 

 El 64.6% tiene nivel socioeconómico bajo, un porcentaje considerable 

de 33.1% tiene un nivel medio, solo el 2,3% tiene un nivel alto.   

 El 77.6% de la muestra evaluada presento hábitos alimentarios poco 

saludables, el 17,7% no saludable y un pequeño porcentaje de 4.7% 

tiene hábitos de alimentación saludables.   

 El 48.7% presento un IMC normal, el 41.7% presento sobrepeso. Del 

riesgo de enfermedad cardiometabólica el 52.3% presento riesgo 

bajo, 31.1% riesgo aumentado, y el 16.6% tiene un riesgo muy 

aumentado. Para la grasa corporal el 24.0% tiene un nivel de grasa 

normal, un 12.7% tiene sobrepeso.   

 Existe relación estadísticamente significativa de los hábitos 

alimentarios con el estado nutricional, con tb τb de Kendall de 0.765. 

Asimismo, existe correlación estadística baja entre el nivel 

socioeconómico y el estado nutricional, con tb τb de Kendall de 0.315. 
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

 Promover una educación nutricional, mediante campañas, sesiones 

educativas, y demostrativas para esta población de jóvenes ya que en 

su mayoría se encuentran en actividad o estrés. pues así sabrán elegir 

mejor sus alimentos y cambiar sus hábitos alimentarios en una 

manera saludable.  

 A las autoridades, desarrollar o ejecutar proyectos en alimentación y 

nutrición, dirigidos a esta población de jóvenes y a sus familias, para 

de esta manera mejorar las prácticas alimentarias, promoviendo la y 

alimentación saludable y prevenir a mediano y largo plazo la aparición 

de enfermedades crónicas no transmisibles.   

 Inculcar sobre la importancia y el impacto que puede llegar a tener en 

un futuro una alimentación saludable desde temprana edad. tanto 

para ellos y para sus futuras generaciones. 

 Incentivar a la población a buscar información y así tener 

conocimiento del pro y contra que acarrea un inadecuado consumo 

de alimentos. 
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ANEXOS 
 

ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 2  

 
 

Cuestionario de estratificación socioeconómica 

 

IDENTIFICADOR 

Código de encuesta    Fecha 
 
 
Hora           Sector            Zona 
 
DATOS DEL PARTICIPANTE 
 
Nombre 
 
Sexo    Edad    Ocupación 
 

 

Indicaciones: Lee con mucha atención las interrogantes y marca con una “X” 

la respuesta que usted crea conveniente. 

 

1. Variación de ingresos en emergencia sanitaria. 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

 
2. Nivel de ingreso mensual 

Item Puntuación 

<1300 Soles 1 

1300 2 

1300-2479 Soles 3 

2480-3969 Soles 4 

3970-7019 Soles 5 

7020-12660 Soles 6 

>12660 7 
 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 
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1. OCUPACIÓN DEL PADRE: 
 

a. Empleado con profesión universitaria. financista. banquero. 
empresario. oficial de fuerzas armadas. 

b. Empleados sin profesión universitaria. egresado de escuelas 
superiores. 

c. Técnico. trabajador independiente o comerciante. 
d. Obrero. 
e. Ambulante u otros. 

 
2. OCUPACIÓN DE LA MADRE: 

 
a. Empleado con profesión universitaria. financista. banquero. 

empresario.    oficial de fuerzas armadas. 
b. Empleados sin profesión universitaria. egresado de escuelas 

superiores. 
c. Técnico. trabajador independiente o comerciante. 
d. Obrero. 
e. Ambulante u otros. 

 
3. NIVEL DE ESTUDIOS DEL JEFE DE FAMILIA: 

 
a. Profesión universitaria. 
b. Secundaria completa. técnico superior completa.  
c. Secundaria incompleta. 
d. Educación primaria. 
e. Educación primaria incompleta. 

 
4. LA PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DEL HOGAR ES: 

 

a. Fortuna heredada o adquirida. 
b. Renta basada en honorarios (profesionales libres).  
c. Sueldo mensual (profesionales dependientes). 
d. Salario semanal. jornal diario. a destajo u honorarios irregulares.  
e. Pensión. 

 

5. LA VIVIENDA ESTÁ EN: 
 

a. En óptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo. 
b. En óptimas condiciones sanitarias sin exceso de lujo. espacioso.  
c. En buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos. 
d. Con ambientes espaciosos o reducidos y con deficiencias en las    

condiciones sanitarias. 
e. chacra o choza con espacio insuficiente y condiciones sanitarias 

marcadamente inadecuadas. 
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ANEXO N° 3  

 

 
 

Cuestionario sobre cambios en los hábitos alimenticios durante la 
emergencia sanitaria 

 

Buenos días/tardes gracias aceptar ser uno de los participantes en esta 

investigación. Este cuestionario es parte del desarrollo del trabajo de 

investigación mencionado, que tiene como objetivo recolectar datos sobre los 

cambios en los hábitos alimentarios. Es de importancia mencionar que toda 

información recibida en la encuesta es completamente confidencial. no existen 

respuestas buenas o malas. Nos interesa ante todo conocer su opinión. 

Agradecemos de antemano su participación y colaboración en el presente 

trabajo.  

 

IDENTIFICADOR 

 

 
Código de encuesta    Fecha 
 
 
Hora           Sector            Zona 
 
 
DATOS DEL PARTICIPANTE 
 
 
Nombre 
 
 
Sexo    Edad    Ocupación 
 

Indicaciones: Lee con mucha atención las interrogantes y marca con una “X” 

la respuesta que usted crea conveniente. 
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1. Cuantas comidas al día usted realiza durante la emergencia sanitaria 

Item Respuesta 

Solo desayuno  

Solo almuerzo  

Solo Cena  

Desayuno y almuerzo  

Almuerzo y Cena  

Desayuno y Cena  

Desayuno. almuerzo y cena  

 
2. Cuantas comidas al día usted realizaba antes de la emergencia 

sanitaria 

 

Item Respuesta 

Solo desayuno  

Solo almuerzo  

Solo Cena  

Desayuno y almuerzo  

Almuerzo y Cena  

Desayuno y Cena  

Desayuno. almuerzo y cena  

 
3. Consumo de Cereales. tubérculos y menestras durante la 

emergencia sanitaria.  

 
Frecuencia:  Nunca  (  ) 1-3 al mes (  ) 1-3 a la sem (  ) 4-6 a la sem(  )
   1 al día (  ) Todos los días (  ) 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

No consumo  4 

 
4. Consumo de Carnes. pescados y huevos durante la emergencia 

sanitaria. 

Frecuencia:  Nunca  (  ) 1-3 al mes (  ) 1-3 a la sem (  ) 4-6 a la sem(  )
   1 al día (  ) Todos los días (  ) 
 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

No consumo  4 
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5. Consumo de Frutas durante la emergencia sanitaria. 

Frecuencia:  Nunca  (  ) 1-3 al mes (  ) 1-3 a la sem (  ) 4-6 a la sem(  )
   1 al día (  ) Todos los días (  ) 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

No consumo  4 

 
6. Consumo de verduras durante la emergencia sanitaria. 

Frecuencia:  Nunca  (  ) 1-3 al mes (  ) 1-3 a la sem (  ) 4-6 a la sem(  )
   1 al día (  ) Todos los días (  ) 

 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

No consumo  4 

 
 

7. Consumo de azucares y derivados durante la emergencia sanitaria. 

Frecuencia:  Nunca  (  ) 1-3 al mes (  ) 1-3 a la sem (  ) 4-6 a la sem(  )
   1 al día (  ) Todos los días (  ) 
 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

No consumo  4 

 
8. Consumo de lácteos y derivados durante la emergencia sanitaria. 

Frecuencia:  Nunca  (  ) 1-3 al mes (  ) 1-3 a la sem (  ) 4-6 a la sem(  )
   1 al día (  ) Todos los días (  ) 

 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

No consumo  4 
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9. Consumo de grasas durante la emergencia sanitaria. 

Frecuencia:  Nunca  (  ) 1-3 al mes (  ) 1-3 a la sem (  ) 4-6 a la sem(  )
   1 al día (  ) Todos los días (  ) 

 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

No consumo  4 
 
 

10. Consumo de productos preparados. y comida chatarra durante la 

emergencia sanitaria. 

Frecuencia:  Nunca  (  ) 1-3 al mes (  ) 1-3 a la sem (  ) 4-6 a la sem(  )
   1 al día (  ) Todos los días (  ) 

Item Respuesta Puntuación 

Ha disminuido  1 

Se ha mantenido  2 

Ha aumentado  3 

No consumo  4 
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ANEXO 3 

FICHA DE EVALUACIÓN NUTRICIONAL 

 

 

IDENTIFICADOR 

 
Código de encuesta    Fecha 
 
Hora           Sector            Zona 

 
DATOS DEL PARTICIPANTE 
 
Nombre 
 
Sexo    Edad    Ocupación 
 

Indicaciones: Lee con mucha atención las interrogantes y marca con una “X” 

la respuesta que usted crea conveniente. 

PESO (KG)  

TALLA (CM)  

INDICE DE 
MACORPORAL (IMC) 

 DELGADEZ GRADO III  

DELGADEZ GRADO II  

DELGADEZ GRADO I  

NORMAL  

SOBREPESO  

OBESIDAD GRADO I  

OBESIDAD GRADO II  

OBESIDAD GRADO III  

PERIMETRO CINTURA  RIESGO BAJO  

  RIESGO AUMENTADO  

  RIESGO MUY AUMENTADO  

PLIEGUES 
CUTÁNEOS 

TRICIPITAL  

BICIPITAL  

SUBESCAPULAR  

CRESTA ILIEACA  

PORCENTAJE DE 
GRASA 

 BAJO  

NORMAL  

SOBREPESO  

OBESIDAD  
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ANEXO 4 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

 
1. Medición del peso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Medición de la talla. 
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3. Medición del perímetro abdominal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. Medición de los pliegues cutáneos. 
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5. Aplicación de la encuesta del nivel socioeconómico:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Aplicación de la encuesta de hábitos alimentarios:  
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

 
 Prueba de confiabilidad 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

El cuestionario de hábitos alimentarios fue sometido a evaluación por 

juicio de expertos, 10 profesionales que dominan el tema, evaluaron el 

contenido, extensión y ordenamiento de los ítems. Se aplicó una prueba piloto 

a 50 personas con las mismas características de la muestra en estudio para 

corroborar el adecuado ordenamiento interno de nuestros ítems, así mismo 

asegurar, comprensión del mismo por parte de los participantes; los datos 

fueron procesados mediante una prueba estadística de confiabilidad, que por 

la escala de Likert de nuestras respuestas se utilizó el Alfa de Cronbach, 

mediante el paquete estadísticos SPSS v. 26. Reportando un valor de 0.901 

para los 10 items nuestro instrumento. Por lo que el instrumento presento un 

nivel de confiabilidad aceptada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N % 

Casos Válido 50 100,0 

Excluido 0 0,0 

Total 50 100,0 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,901 10 
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