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RESUMEN 
Introducción: Los estudiantes universitarios por razones 

de tiempo y labores académicas recargadas tienen Estilos de 
vida (EV) poco saludables. Es necesario conocer las caracte-
rísticas de esta problemática para identificar estrategias de in-
tervención educativa y prácticas más efectivas que mejoren la 
alimentación y nutrición de los universitarios. 

Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la relación en-
tre los estilos de vida y el índice de masa corporal en estudian-
tes universitarios de la zona altiplánica (3812 msnm) en el Perú. 

Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, 
de nivel descriptivo, correlacional y de corte transversal. La 
población estuvo constituida por los estudiantes de la 
Universidad Nacional del Altiplano, se consideró una muestra 
de 194 estudiantes. Se aplicó una encuesta utilizando como 
instrumento un cuestionario autoadministrado para recoger 
información sobre características sociodemográficas y los EV. 
Para evaluar el estado nutricional se tomó el peso y la talla 
con lo que se estimó el Índice de Masa Corporal (IMC). El 
análisis de datos se realizó utilizando el programa SPSS ver-
sión 22, aplicando la estimación de estadísticos descriptivos, 
t student, ANOVA y la prueba Chi cuadrado 

Resultados: El promedio del IMC de los estudiantes uni-
versitarios indica que su estado nutricional se encuentra en 
el rango de normalidad, con 22,57 y 23,32 Kg/m2 para varo-
nes y mujeres respectivamente, sin diferencia estadística. 
Según el IMC el 3,1% tiene déficit nutricional, el 76,3% tiene 
un estado nutricional normal, el 20,6% tiene sobrepeso y 
obesidad. El promedio de: peso es 64,06 Kg en varones y 
55,59 Kg en mujeres y talla es 1,68 m en varones y 1,54 m 
en mujeres. El promedio de peso y talla según sexo es esta-
dísticamente diferente. 

Conclusiones: Uno de cada cinco estudiantes tiene sobre-
peso y obesidad. Los indicadores de los EV que están relacio-
nados con el IMC son: Percepción corporal (p=0,003), consumo 
de alcohol (p=0,011), y sueño de calidad (p=0,027). Los otros 
indicadores de los EV no tienen relación significativa con el IMC. 
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ABSTRAC 

Introduction: University students, due to time constraints 
and overloaded academic tasks, have unhealthy Lifestyles 
(LE). It is necessary to know the characteristics of this prob-
lem to identify educational intervention strategies and more 
effective practices that improve the diet and nutrition of uni-
versity students. 
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Objective: The objective of the study is to determine the 
relationship between lifestyles and body mass index in uni-
versity students from the altiplanic zone (3812 masl) in Peru. 

Material and methods: Study with a quantitative ap-
proach, descriptive, correlational and cross-sectional. The pop-
ulation was constituted by the students of the National 
University of the Altiplano, a sample of 194 students was con-
sidered. A survey was applied using a self-administered ques-
tionnaire as an instrument to collect information on sociode-
mographic characteristics and EV. To assess the nutritional 
status, weight and height were taken with which the Body Mass 
Index (BMI) was estimated. The data analysis was carried out 
using the SPSS version 22 program, applying the estimation of 
descriptive statistics, t student, ANOVA and the Chi-square test. 

Results: The average BMI of university students indicates 
that their nutritional status is in the normal range, with 22.57 
and 23.32 Kg/m2 for men and women respectively, with no 
statistical difference. According to the BMI, 3.1% have a nu-
tritional deficit, 76.3% have a normal nutritional status, and 
20.6% are overweight and obese. The average of: weight is 
64.06 Kg in men and 55.59 Kg in women and height is 1.68 
m in men and 1.54 m in women. The average weight and 
height according to sex is statistically different. 

Conclusions: One in five students is overweight and 
obese. The EV indicators that are related to BMI are: Body 
perception (p=0.003), alcohol consumption (p=0.011), and 
quality sleep (p=0.027). The other EV indicators do not have 
a significant relationship with the BMI. 
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ABREVIATURAS 

EV: Estilo de vida. 

IMC: Índice de masa corporal. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

INTRODUCCIÓN  

El Estilo de Vida (EV) es definido por la OMS como una 
forma general de vida, basada en la interacción entre las con-
diciones de vida y los patrones individuales de conducta, de-
terminados por los factores socioculturales y las característi-
cas personales. El EV incorpora una estructura social, definida 
por un conjunto de valores, normas, actitudes, hábitos y con-
ductas1,2, sean saludables o no lo sean3. 

Los EV están relacionados e influyen sobre el estado nutri-
cional y la salud de la población2,4 incluso en la salud según 
RAE, debe decir: "Psíquica". Los EV no saludables se consti-
tuyen como factores de riesgo que generan problemas de sa-
lud aumentando la prevalencia de enfermedades como diabe-
tes, hipertensión arterial, obesidad4, enfermedades 

cardiovasculares, dislipidemias y cáncer, consideradas como 
enfermedades crónicas no transmisibles que se han conver-
tido en las causas más importantes de morbilidad y mortali-
dad a nivel mundial6,7. Alrededor del 44% de la carga de dia-
betes mellitus y el 23% de la carga de enfermedades 
cardiovasculares es contribuida por la obesidad8. 

Entre estos factores de riesgo se encuentran, la adopción 
de hábitos de alimentación poco saludables, el consumo de 
tabaco y alcohol6,7,9, el sedentarismo, el estrés, el sueño ina-
decuado, el uso del tiempo libre y desde el punto de vista psi-
cosocial las relaciones interpersonales, la vida afectiva, la au-
toestima, entre otros2,5,10. Asimismo, las preocupaciones 
sobre la imagen corporal y las patologías alimentarias están 
asociadas con un funcionamiento psicosocial más bajo y un 
estilo de vida poco saludable en adultos jóvenes11.  

La mayoría de los estudiantes universitarios están en su úl-
tima etapa de la adolescencia. Para la OMS la adolescencia 
tardía comprende entre los 19 y 24 años, periodo de vida en 
que el individuo se prepara para el trabajo y para asumir la 
vida adulta con todas sus responsabilidades12. Es un grupo 
vulnerable a una serie de procesos fisiológicos, a los que se 
suman cambios socioculturales, económicos, familiares y el 
deseo del logro de la independencia. Estos factores influyen 
en la modificación de su EV con repercusiones negativas so-
bre su salud incrementando el riesgo de malnutrición. Esta 
etapa se caracteriza por la omisión de comidas durante el día, 
consumo de alimentos ultra procesados, consumo de alcohol, 
falta de ejercicio físico y otros EV no saludables que se man-
tienen hasta la edad adulta6,7,12,13.  

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad se han convertido 
en una epidemia mundial. La obesidad es una ganancia de 
peso corporal por acumulación de grasa corporal por encima 
de las normas establecidas según la edad, raza y sexo y que 
excede las necesidades fisiológicas y la adaptabilidad del 
cuerpo humano14, las proyecciones señalan que 20% de la 
población adulta del mundo será obesa para el año 203015. 

Las variables talla y peso corporal son las más empleadas en 
la evaluación del estado nutricional, permite estimar el Índice de 
Masa Corporal (IMC)16. Se ha visto que, en la población univer-
sitaria el IMC cada vez se va incrementando. Así, se encontró 
que en el 2014 se tenía un sobrepeso y obesidad de 25,65% y 
en el 2017 aumentó a 31,9 %, Lo que implica que los Estilos de 
Vida en este grupo no serían los más saludables13.  

En este contexto, la prevención y la promoción de EV salu-
dables en los estudiantes universitarios debe considerarse en 
una perspectiva de salud pública, formulando estrategias y 
planes específicos6,8,17 orientados a contrarrestar estos pro-
blemas actuales en las universidades.  

Por los razonamientos expuestos en el estudio se consideró 
como objetivo, determinar la relación entre los estilos de vida 
y el Índice de Masa Corporal en estudiantes universitarios de 
la zona altiplánica del Perú.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio se realizó en el Programa de Nutrición Humana 
de una universidad ubicada geográficamente el departamento 
de Puno, al Sur-este de Perú, a 3812 msnm18. La población 
estuvo constituida por todos los estudiantes del programa. Se 
consideró una muestra representativa de 194 estudiantes, 
distribuidos del I al VIII semestre. Como criterios de inclusión 
se consideró: a) Asistencia regular a labores académicas y, b) 
Aceptar participar voluntariamente del estudio. 

El estudio es de tipo descriptivo, relacional y de corte trans-
versal. Para la recolección de los datos se aplicó una en-
cuesta, para lo cual se diseñó como instrumento un cuestio-
nario auto administrado. Una primera parte recogió 
información sobre características sociodemográficas como fe-
cha de nacimiento, sexo, edad, procedencia, semestre de es-
tudios14,15. Una segunda parte recogió información sobre los 
estilos de vida a través de 14 preguntas con tres respuestas 
alternativas cada una, adaptadas y elaboradas con base al 
Test Fantástico y otros instrumentos6,19-21 . 

Para evaluar el estado nutricional se utilizó como instrumento 
una balanza de reloj para tomar el peso y un tallímetro para me-
dir la talla, para luego estimar el Índice de Masa Corporal15,16. 
El Índice de Masa Corporal (IMC=P/T2) se clasificó en 4 cate-
gorías según los parámetros establecidos por la OMS11-13.  

Para efectos del análisis, las categorías sobrepeso y obe-
sidad, se agruparon en una sola (IMC ≥ 25 kg/m2), que-

dando al final 3 categorías: bajo peso, normopeso y sobre-
peso-obesidad12. 

La investigación no incluyó ningún experimento en mues-
tras humanas o biológicas, por lo que, no se requirió la apro-
bación del comité de ética institucional. Los estudiantes par-
ticipantes aceptaron responder al cuestionario, expresando y 
firmando el consentimiento informado6, previo conocimiento 
sobre el propósito de la investigación. El proyecto fue apro-
bado por el Fondo Especial de Desarrollo Universitario (FEDU) 
con el N° 5/589 de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 
que es un sistema de registro de trabajos de investigación. 

La matriz de datos se preparó haciendo uso de la hoja de 
cálculo Excel, la información se procesó haciendo uso del pro-
grama SPSS versión 22. Se realizó el análisis estadístico des-
criptivo para las características demográficas y datos antro-
pométricos; se aplicó la prueba t y ANOVA para examinar las 
diferencias. Las variables de los EV se analizaron mediante la 
distribución de frecuencias y se aplicó la prueba Chi cuadrado 
para relacionarlo con el IMC22,23.  

RESULTADOS 

El presente estudio se realizó en 194 estudiantes, 87,1% 
corresponde al sexo femenino y 12,9% al masculino. Según 
la clasificación del IMC se ha encontrado que 6 estudiantes 
(3,1%) tienen déficit nutricional, 148 (76,3 %) tienen un es-
tado nutricional normal y 40 (20,6%) tienen sobrepeso y obe-
sidad. El IMC según sexo se presenta en la Figura 1.  
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Figura 1. Estado nutricional (IMC) según sexo en estudiantes universitarios de la zona altiplánica del Perú



Los valores de edad, peso, talla e Índice de Masa Corporal 
se observan en la Tabla 1. De acuerdo al análisis estadístico 
se obtuvo que existe diferencia en el promedio del peso 
(p=0,000) y la talla (p=0,000) entre mujeres y varones, en 
cambio no hay diferencia en la edad, y en el caso del IMC el 
valor es ligeramente mayor en las mujeres, pero no hay dife-
rencia estadística. No hay diferencia en peso, talla e IMC en-
tre semestres académicos. 

Respecto a la práctica de los EV, los aspectos considerados 
se observan en la Tabla 2, cada variable fue relacionada con 
el estado nutricional de los estudiantes universitarios a través 
de su IMC.  

El análisis entre los EV y el IMC indica que hay relación es-
tadística significativa con la: Percepción corporal (p=0,003), 
consumo de alcohol (p=0,011) y el sueño (p=0,027). Las 
otras variables sobre los estilos de vida no tienen relación, sin 
embargo, las respuestas brindan información importante para 
comparar y analizarlos con otros estudios. 

DISCUSIÓN  

El promedio obtenido para el IMC se encuentra dentro de 
los valores que corresponden a un estado nutricional normal, 

tanto para varones como para mujeres. De acuerdo al IMC, se 
encontró que el 20,6 % tienen sobrepeso y obesidad, este va-
lor se considera como alto y es un problema de salud pública 
para una población que se encuentra en una región con altos 
porcentajes (36,2 %) de pobreza y pobreza extrema24. 

Al respecto, en la Escuela de Medicina de la misma uni-
versidad se encontró un sobrepeso y obesidad de 20,6 %25, 
valor similar al encontrado en el estudio. En otro estudio re-
alizado en estudiantes de nutrición de una universidad pú-
blica ubicada a 2.335 m.s.n.m. se reportó valores altos en 
comparación con el estudio, según el IMC la mayoría de va-
rones 63,3% y mujeres 64,8% tenían un estado nutricional 
normal; mientras que el 36,7 % de varones y 33,3 % de 
mujeres tenían sobrepeso y obesidad26, el valor promedio 
del IMC en varones se tiene un 25,08 clasificándose en so-
brepeso; en el caso de las mujeres es de 23,81 estando en 
normalidad.  

En otra Escuela de Medicina ubicada en la costa de Perú se 
observó una variación del promedio del IMC, para los hom-
bres de 22,9 a 23,6 y para las mujeres de 21,9 a 22,5, en los 
años 2011-2013, valores que se encuentran dentro de la nor-
malidad, sin embargo, se encontró que el sobrepeso y obesi-
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Tabla 1. Variables antropométricas según género en estudiantes universitarios de la zona altiplánica del Perú

Sexo Edad (Años) Peso (Kg) Talla (m) IMC (Kg/m2)

Masculino

n 25 25 25 25

Media 20,84 64,06 1,68 22,57

Mínimo 17 42,0 1,57 17,03

Máximo 35 85,0 1,77 28,38

DE 3,77 10,44 0,06 3,14

Femenino

n 169 169 169 169

Media 20,45 55,59 1,54 23,32

Mínimo 17 36,1 1,34 17,22

Máximo 29 88,0 1,66 36,63

DE 2,21 6,81 0,05 2,72

Total

n 194 194 194 194

Media 20,50 56,68 1,56 23,23

Mínimo 17 36,1 1,34 17,03

Máximo 35 88,0 1,77 36,63

DEa 2,45 7,87 0,07 2,78

a DE = Desviación estándar
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Tabla 2. Estilos de Vida de los estudiantes universitarios de la zona altiplánica del Perú

Estilos de Vida
Respuesta 1 Respuesta 2 Respuesta 3 p valor 

(*)N° % N° % N° %

1.- ¿Te sientes bien 
con tu cuerpo?

Si Más o menos No
0,003

98 50,5 80 41,2 16 8,2

2.- ¿Realizas al 
menos un control 
médico al año?

Si Pasa más de un año  
entre uno y otro

Sólo cuando tengo  
un problema de salud 0,052

25 12,9 38 19,6 131 67,5

3.- ¿Fumas?
No Poco Mucho

0,690
181 93,3 13 6,7 0 0,0

4.- ¿Bebes alcohol?
No Socialmente de vez en cuando Una a dos veces a la semana

0,011
142 73,2 49 25,3 3 1,5

5.- ¿Llevas un plan 
de alimentación, 
dieta?

Si Sí, pero no siempre lo logro No
0,476

38 19,6 144 74,2 12 6,2

6.- ¿Consumes 
frituras

Nunca, o una vez a la semana Dos o tres veces la semana Más de tres veces a la semana
0,391

46 23,7 128 66,0 20 10,3

7.- Comes entre  
el desayuno, 
almuerzo y la cena

Dos o más veces al día, 
refrigerios

Algunas veces golosinas  
y snack

Siempre todo lo que encuentro 
a mano 0,318

89 45,9 78 40,2 27 13,9

8.- ¿Con qué 
frecuencia realizas 
actividad física?

Dos o más veces por semana Una vez a la semana No realizo
0,356

40 20,6 64 33,0 90 46,4

9.- Realizas alguna 
actividad que te 
relaja (Hobby)

Si A veces No
0,137

95 49,0 78 40,2 21 10,8

10.- Logras 
conciliar y 
mantener el sueño

 Si A veces Generalmente no
0,137

95 49,0 74 38,1 25 12,9

11.- ¿Te sientes 
estresado?

Si A veces No
0,178

104 53,6 85 43,8 5 2,6

12.- Tienes 
contacto con  
el aire libre

Al menos los fines de semana Eventualmente Prácticamente nunca
0,458

75 38,7 107 55,2 12 6,2

13.- ¿Cómo evalúas 
tu vida afectiva?

Positiva Aceptable Negativa
0,223

63 32,5 122 62,9 9 4,6

14.- ¿Pones en 
práctica Estilos de 
Vida Saludables?

Siempre Algunas veces Casi nunca
0,586

33 17,0 154 79,4 7 3,6

(*) P valor de la relación de los Estilos de Vida con el Índice de Masa Corporal.



dad pasó de 39 a 53% en el mismo periodo27. Se observa que 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se va incrementando. 

En un centro universitario de Guayaquil se encontró un 
6,0% con déficit nutricional, 62% de normalidad y una cifra 
muy alta de sobrepeso y obesidad (31,9%) para el 2017, es-
tos mismo estudiantes tuvieron 25,6 % de sobrepeso y obe-
sidad en el 2014, un incremento significativo13  

En el caso de universitarios lituanos el 25,8% de los hom-
bres y el 17,0% de las mujeres tenían sobrepeso y obesi-
dad11. En otra investigación en estudiantes de medicina de 
Karachi, la media del IMC fue de 21,72, valor dentro de la nor-
malidad, el 26,5% tuvo déficit nutricional, 40,2% eran nor-
males y entre sobrepeso y obesidad sumaron 33,28, cifra con-
siderada como muy alta. En estudiantes de la carrera de 
Nutrición de la Universidad de Alicante se encontró que el 
2,1% tenía déficit, el 80,2% era normopeso, el 16,7% tenía 
sobrepeso y obesidad12, mostrando una diferencia de 4,0% 
menos en sobrepeso y obesidad respecto al estudio, que en 
términos de salud pública puede ser muy significativo.  

En una universidad de Madrid, señalaron que el 28,5 % de 
varones tenían sobrepeso y el 14,2 % en mujeres28, en este 
caso hay una diferencia significativa entre varones y mujeres. 
En cambio, en la Universidad de Nápoles el promedio del IMC 
fue de 23,5 y en Bari 22,3, similar a los resultados del presente 
estudio6. En la Universidad Técnica de Manabí el 50% de los 
estudiantes estuvieron con sobrepeso29. En la Universidad de 
Tribhuvan (Katmandú) el 43,9% tenían sobrepeso y obesi-
dad14, cifra muy alta para una población universitaria.  

En un estudio de Booranasuksakul et al.23 el IMC fue de 21,49 
en varones y 21,23 en mujeres, el 28,0% tenían sobrepeso.  

De toda la revisión se puede ver que el valor promedio del 
IMC es similar y se encuentra dentro de la normalidad en to-
dos los estudios. Sin embargo, la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad sólo es similar en un caso, en otros estudios varios 
y recientes el sobrepeso y la obesidad es mayor y en algunos 
casos muy elevado. Al parecer falta describir y explicar con 
amplitud las condiciones de contexto ambiental y personal en 
el que se desarrollan estas instituciones de educación supe-
rior que hacen que se registren estas diferencias. 

La prevalencia de pre-obesidad y obesidad se está incre-
mentando en la población adulta joven. A este ritmo, las com-
plicaciones relacionadas con la obesidad formarán la mayor 
parte de las enfermedades, en vista de que la obesidad no 
solo reduce la calidad de vida de la persona sino también la 
vida útil. Se requieren de estrategias para detener este pro-
blema, particularmente desde el sector salud y educación 
para promover la práctica de EV saludables8. 

Por otro lado, desde la perspectiva de los EV, la evaluación 
de la percepción de su cuerpo que tienen los estudiantes in-
dica que, la mitad (49,5%) manifiestan que, están más o me-
nos, o no están conformes con su cuerpo, de estos los estu-

diantes con sobrepeso y obesidad tienen mayor tendencia a 
no estar de acuerdo con su cuerpo, entendiendo que la ima-
gen corporal es la representación mental y consciente que 
cada individuo construye y percibe de su cuerpo30.  

En el estudio, según el análisis se encontró relación entre 
la percepción corporal y el IMC. De forma similar, en otro es-
tudio se encontró que la silueta percibida correlacionó de 
forma positiva y significativa con el IMC (p=0,000), donde se 
registró un elevado porcentaje de insatisfacción corporal, de 
84,6% y 80,4% en varones y mujeres respectivamente30, re-
sultados diferentes al estudio donde el porcentaje de insatis-
facción es mucho más bajo. Se señala también que, la preo-
cupación sobre la percepción corporal está asociada con los 
EV poco saludable en adultos jóvenes11. 

En relación al control o chequeo médico al ser más una 
medida preventiva del cuidado de la salud no está relacio-
nada con el IMC. La mayoría de los estudiantes evaluados 
(67,5%) recurren al control médico sólo cuando tienen pro-
blemas de salud. Estos resultados son algo similares a otro 
estudio donde se vio que el cuidado médico era poco salu-
dable en un 71,0%5. 

Respecto al consumo de tabaco la mayoría de los estu-
diantes no fuma (93,3%), este porcentaje representa el poco 
hábito de fumar que tienen los pobladores de esta región. En 
cambio, en Chile el 45,5% de los universitarios declaran 
mantener un hábito diario u ocasional de tabaco, en esta in-
vestigación se evidenció que el hábito de fumar podría con-
siderarse un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso 
y obesidad15.  

En otro estudio, el 10,6% eran fumadores, además, estos 
tenían un IMC significativamente más altos14. En el estudio 
realizado en la universidad de Nápoles y Bari el 33,4 % si fu-
maban6. Williams et al.22 menciona que el consumo de tabaco 
se asocia con un aumento del IMC. En otro estudio realizado 
en Guayaquil no se encontró asociación entre el IMC y el con-
sumo de cigarrillos13. Como se observa, el fumar cigarrillos 
como un factor de riesgo, tiene un comportamiento muy di-
ferente entre universidades, incluso en el ambiente social 
donde se desarrollan.  

Referente al consumo de alcohol por parte de los estudian-
tes se observó que tiene connotaciones particulares, uno de 
cada cuatro estudiantes consume alcohol socialmente, espe-
cialmente en reuniones festivas, compromisos, motivos fami-
liares entre otros, las reuniones sociales suelen ser muy fre-
cuentes y siempre está la presencia de bebidas alcohólicas. El 
estudio encontró asociación entre el consumo de alcohol y el 
IMC (p=0,011).  

El alcohol aporta calorías vacías, lo que se convierte en un 
factor de riesgo para desarrollar transtornos cardiometabóli-
cos, enfermedades hepáticas, dislipidemias, incluso proble-
mas de orden psicológicos13.  
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En la universidades de Nápoles y en la de Bari el 61.6% y 
59,7% respectivamente consumía alcohol ocasionalmente6. 
Nepal et al14 encontró que el 34,5% de los estudiantes con-
sumían alcohol en la actualidad, además estos tenían un IMC 
significativamente más alto.  

Un estudio demuestra una relación positiva entre el con-
sumo de alcohol y el sobrepeso u obesidad, además se indica 
que el consumo diario de alcohol es un factor de riesgo para 
la obesidad23.  

En cuanto a llevar un plan de alimentación balanceada o 
dieta el 74,2 % de jóvenes tenían la intención de llevar una 
dieta saludable porque tienen los conocimientos básicos, 
pero no logran plasmarlo, sea por razones económicas, so-
ciales y conductuales no pueden llevar una dieta balanceada 
de acuerdo con las leyes de la alimentación (Cantidad, cali-
dad y armonía). Están expuestos al consumo de almuerzos 
con exceso de frituras, alimentos procesados de mala cali-
dad, preparaciones de fácil elaboración, consumen alimen-
tos que están a su alcance y omiten la diversidad4. En el es-
tudio no se encontró correlación significativa con el IMC, en 
cambio en otro estudio se vio que los hábitos alimenticios 
poco saludables se asociaron significativamente con el es-
tado nutricional8.  

Cuando los megacentros están cerca de los universitarios el 
75,78% consumen comida rápida14. De 117 estudiantes obe-
sos el 39,3% consumían comida rápida tres o más veces por 
semana8. La comida rápida generalmente consta de prepara-
ciones con muchas frituras.  

En la Universidad de Pernambuco por razones de tiempo se 
saltaban más el almuerzo y las meriendas que eran tomados 
en la universidad4. En el estudio los alumnos se saltaban más 
el desayuno. Diversos estudios ponen de manifiesto de que el 
desayuno es una de las comidas más importantes en la dieta, 
sin embargo, su omisión resulta ser muy frecuente entre los 
adolescentes, principalmente por falta de tiempo o poco ape-
tito a tempranas horas del día12. 

Los hábitos de alimentación predominantes son poco salu-
dables en este grupo5. Hay mucho desorden en la alimenta-
ción cotidiana, que podría tener un impacto perjudicial en la 
salud, bienestar y rendimiento académico, por lo que, es ne-
cesario alcanzar a los estudiantes universitarios propuestas 
de dietas o planes de alimentación acordes a sus condiciones 
y al entorno donde se desenvuelven. Su importancia radica en 
que la dieta de un individuo define en gran medida su salud, 
su crecimiento y desarrollo4,9. 

Respecto al consumo de frituras, en el estudio se encontró 
que el 76,3% de los estudiantes consumen frituras de 2 a 3 
veces por semana o más de tres veces por semana, estas 
preferencias podrían considerarse como alto consumo de 
grasas. No se ha encontrado en el estudio relación entre la 
frecuencia de consumo de frituras con el IMC. En otro estu-

dio se ha señalado que el consumo de frituras no está rela-
cionado con el IMC7. En la Universidad de México, se con-
cluyó que las dietas se caracterizan por un excesivo consumo 
de productos de origen animal, ricos en colesterol y grasas 
saturadas, lo que podría estar relacionada a un frecuente y 
alto consumo de frituras4.  

En cuanto a los refrigerios, la mayoría los estudiantes 
(45,9%) consumen refrigerios de dos a más veces al día, ade-
más gran parte de ellos consumen algunas veces golosinas, 
entre estas las galletas, caramelos, chocolates y dadas las cir-
cunstancias algunos ingieren todo lo que les es posible.  

En otro estudio el 58,1% consumieron refrescos y jugos 
alternativamente todos los días8, mientras que en otra in-
vestigación el 37,0% declaró haber consumido algún tipo de 
golosina4. El consumo de refrigerios sin una planificación 
parece ser cada vez más frecuente puesto que en la univer-
sidad los kioskos (tiendas) están abarrotados de productos 
ultra procesados como galletas, chocolates, caramelos, pa-
pas fritas, bebidas gaseosas y toda la variedad que la gran 
industria ofrece a este segmento poblacional a pesar de que 
se han implementado los semáforos que recomiendan su 
bajo consumo.  

En el estudio se observa que casi la mitad (46,4 %) no re-
aliza ninguna actividad física y sólo uno de cada cinco estu-
diantes (20,6 %) estarían realizando actividad física de dos a 
más veces por semana que se podría acercar a la recomen-
dación de la OMS, de 150 minutos por semana de actividad 
física aeróbica moderada, o bien un mínimo de 75 minutos se-
manales de actividad aeróbica vigorosa31,32. Actualmente, 
31,1% de la población adulta a nivel mundial no cumple las 
recomendaciones de actividad física.  

En el estudio no se encontró relación de la actividad física 
con el IMC, así como en otro estudio realizado por Yaguachi, 
et al.13 tampoco se encontró influencia de la actividad física 
sobre el IMC.  

En cambio, Enriquez Caro et al.29 demostró que si existe 
una correlación entre el sobrepeso, la baja actividad física y 
un balance energético positivo. Asimismo, en otro estudio se 
halló que los sujetos sedentarios tenían un IMC estadística-
mente significativos más altos14.  

En los colegios de medicina de Karachi el 47,8% hacían 
ejercicio regularmente. Su tiempo medio de ejercicio fue de 
27,15 min con un rango de 15-120 min8. En otro ámbito uni-
versitario el 62,6% eran inactivos6. Al parecer la intensidad de 
la actividad física es muy variable porque en otra universidad 
se encontró que el 52,50% realiza la práctica de algún de-
porte o ejercicios físicos con una frecuencia de cuatro a tres 
veces a la semana5. 

Se evidencia que el bajo nivel de actividad física es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad y es 
responsable de la aparición de las enfermedades no transmi-

62 Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(4):56-65

ESTILOS DE VIDA Y SU RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA ZONA ALTIPLÁNICA DEL PERÚ



sibles1,15,29. Es necesario fortalecer en los universitarios, la 
promoción de un comportamiento habitual de actividad física, 
para contrarrestar los factores objetivos y subjetivos que con-
dicionan una vida sedentaria29.  

En la práctica de EV saludables, en el estudio, se encuen-
tra una buena predisposición hacia actividades de relajación y 
distención en el tiempo libre (49,0%), aunque no se tiene 
identificado estos hobbies. Una Universidad de Cuba encon-
tró que el 78,0% de estudiantes tenían pasatiempos nada sa-
ludables, 13,0% poco saludable y 9,0 % saludable5.  

En la Tabla 2 se observa que más de la mitad de los es-
tudiantes (51,0%) no puede conciliar el sueño adecuada-
mente o a veces lo hacía. En otro estudio el 61,53% de los 
sujetos habían reportado una mala calidad de sueño y esta-
ría asociado con un aumento en la incidencia de obesidad en 
la población10, de la misma forma como se encontró corre-
lación con el IMC en este estudio. Otro estudio señala que 
no hay relación entre el sueño y el IMC5. Por otro lado, se 
señala que una mayor duración del sueño tiene un efecto 
positivo en la calidad de vida psicológica y física en hombres 
y mujeres11. 

En el estudio, los estudiantes estresados y los que a veces 
lo estaban alcanzan un 97.4%, esta situación se debería bá-
sicamente a la excesiva carga académica y una combinación 
con dificultades de tipo económico y familiar que son referi-
dos por los estudiantes. De forma similar ocurre en estudian-
tes de Nutrición donde el 96,8% presenta estrés académico26. 
En cambio, en la escuela de Medicina de la misma universi-
dad se encontró que el 26,5% de estudiantes tenía estrés, ci-
fra muy diferente al de nutrición. Las actividades académicas 
en general originan el estrés que tienen efectos adversos en 
la salud como fatiga física, desórdenes cardiovasculares, pér-
dida de motivación, irritabilidad, y alteraciones en el sueño, 
conllevando a un estado mental negativo que interfiere en su 
desarrollo académico10. 

En otro plano de los EV, el 94,0% de los estudiantes tienen 
contacto con el aire libre mínimamente los fines de semana, 
generalmente ellos viajan a sus lugares de procedencia que 
son distritos y comunidades rurales donde se tiene contacto 
con la naturaleza y el aire libre, no se ha encontrado estudios 
referidos a esta dimensión que ahora son incluidos en los EV 
saludables.  

Respecto a la dimensión afectiva, relacionada con la vida 
afectiva, emociones y sentimientos personales el 62,9% de 
los estudiantes respondió que era aceptable y el 32,5% que 
era positiva. La mayoría se sentía bien emocionalmente y no 
se encontró referencias que permita discutir esta dimensión 
subjetiva de los EV.  

Respecto a la práctica de los EV saludables, el 17,0% ma-
nifestó que siempre pone en práctica EV saludables y el 

79,4% lo hace algunas veces. En estudiantes de nutrición de 
la UNSA la mayoría de los varones 57,1% y mujeres 75,9% 
evaluados presenta un estilo de vida poco saludable26. En el 
caso de estudiantes de enfermería el 54,0% presentan estilos 
de vida no saludables33. 

Según estudios se concluyó que la prevalencia de factores 
de riesgo como tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, so-
brepeso, obesidad, estrés, malos hábitos alimenticios, entre 
otros, son elevados y están relacionados unos con otros a pe-
sar del nivel de conocimiento que se espera de ellos en los te-
mas de salud1,17.  

La actividad física y una alimentación balanceada mejora 
la función cognitiva, el rendimiento físico y beneficia la cali-
dad de vida, evitando la aparición de enfermedades en los 
estudiantes. Los jóvenes muestran tendencia al sobrepeso y 
la obesidad donde las mujeres están más propensas a esta 
epidemia34.  

A medida que se asuman estilos de vida saludables los es-
tudiantes tendrán niveles de actividad física altos y se tendrá 
un IMC normal34. Por lo tanto, las estrategias preventivas son 
la necesidad del momento. Los estudios preventivos y los pro-
gramas de sensibilización deben llevarse a cabo a escala na-
cional para resaltar esta crisis por la que atraviesa nuestra ge-
neración joven8.  

Abordar a la alimentación en el ámbito de la universidad, 
constituye un paso ineludible para una educación integral, 
más aún en los futuros profesionales de la salud, ya que el ali-
mentarse en forma saludable es uno de los pilares de la 
Promoción de la Salud4. Como principales factores de riesgo 
se destacan la escasa proporción de alumnos con hábitos de 
alimentación saludable y la falta de actividad física. 

CONCLUSIÓN 

El promedio del Índice de Masa Corporal de los estudiantes 
universitarios indica que su estado nutricional se encuentra 
en el rango de normalidad tanto en varones como en muje-
res. Uno de cada cinco estudiantes tiene sobrepeso y obesi-
dad, proporción que está por debajo de lo encontrado en la 
mayoría de los estudios revisados en este trabajo. 

Los indicadores de los Estilos de Vida que están relaciona-
dos con el IMC de los estudiantes universitarios son: 
Percepción corporal, consumo de alcohol y sueño de calidad; 
mientras que los otros aspectos de los estilos de vida no tie-
nen relación con significancia estadística.  

En este contexto, se debe orientar la política institucional 
de bienestar del estudiante hacia la promoción de la salud y 
la prevención de enfermedades a través de la práctica de los 
EV saludables, creando conciencia en la población universita-
ria y responsabilidad personal que, en general oriente la mo-
dificación de los EV no saludables. 
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