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RESUMEN 

El estudio de investigación explora la asociación entre la felicidad, el estado nutricional 
antropométrico y actividad física en estudiantes de un instituto de Barranca en el año 
2022. Se contó con la participación de 150 estudiantes de ambos sexos, varones 
(48.67%) y mujeres (51.33%) con edades de 18-29 años (Media=22.25). Este proyecto 
es de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. Esta investigación 
pretendió entender si el estado nutricional antropométrico presenta una relación con el 
nivel de felicidad, y esclarecer el gran paradigma que sostiene que una “persona 
gordita es feliz”. Los resultados mostraron asociación entre el estado nutricional y la 
actividad física. También se encontró asociación entre la actividad física y una 
dimensión de la felicidad (sentido positivo de la vida). Sin embargo, no se encontró 
asociación significativa entre la actividad física y la felicidad, así como tampoco se 
evidenció asociación entre el estado nutricional y la felicidad. La población de este 
estudio no fue representativa al porcentaje de sobrepeso, obesidad y sedentarismo 
hallado en la literatura, ya que presentaban fuerte apego a las actividades agricultoras. 
Por ello, los hallazgos deben tomarse con cautela y aplicarse en una población mayor. 

 

 

Palabras clave: índice de masa corporal, circunferencia de la cintura, ejercicio físico, 
felicidad, estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



vi 
 

ABSTRACT 

The research study explores the association between happiness, anthropometric 
nutritional status and physical activity in students of a Barranca institute in the year 
2022. 150 students of both sexes, male (48.67%) and female (48.67%) participated 
(51.33%) with ages of 18-29 years (Mean=22.25). This project is descriptive, 
correlational, cross-sectional. This research sought to understand if the anthropometric 
nutritional status has a relationship with the level of happiness, and to clarify the great 
paradigm that maintains that a "chubby person is happy". The results showed an 
association between nutritional status and physical activity. An association was also 
found between physical activity and a dimension of happiness (positive sense of life). 
However, no significant association was found between physical activity and 
happiness, nor was there any association between nutritional status and happiness. 
The population of this study was not representative of the percentage of overweight, 
obesity and sedentary lifestyle found in the literature, since they were strongly attached 
to agricultural activities. Therefore, the findings should be taken with caution and 
applied to a larger population. 

 

Keywords: body mass index, waist circumference, physical exercise, happiness, 
students. 
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INTRODUCCIÓN 

Varios estudios realizados en jóvenes universitarios con exceso de peso coinciden en 
que los malos hábitos de alimentación (monotonía alimentaria, inadecuada selección 
de alimentos, preferencia por comidas rápidas y productos industrializados pobres en 
micronutrientes) e inactividad física (aumento de sedentarismo). Estos son los 
principales factores que desencadenan el acumulo excesivo de grasa corporal y 
factores sociodemográficos (vivienda, servicios básicos, ingresos y/o dependencia 
económica, etc.) que influyen en el estado de felicidad en la población joven. 
 
El sobrepeso y obesidad es un problema de salud que se viene incrementando 
progresivamente en la población mundial. De mantenerse la tendencia, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula más del 40% de la población mundial 
será sobrepesada y más de un quinto obesa (1). Esto no es ajeno al Perú. El 
Repositorio Único Nacional de Información en Salud (Reunis) indica que para el 2022 
aproximadamente un cuarto de la población eran obesos, siendo el grupo etario más 
afectado el adulto de 18 a 59 años (2). 
 
La actividad física es necesaria, especialmente, en los jóvenes como son los 
estudiantes de educación superior; sin embargo, las estadísticas muestran que son 
aún incipientes en dicho grupo (3). 
 
En cuanto a la felicidad en Perú, este ocupa el puesto 75, siendo penúltimo en 
Sudamérica según el Informe Mundial sobre la Felicidad 2023, el cual se basa en la 
encuesta mundial Gallup para armar el ranking (4). La asociación existente entre el 
ingreso y la felicidad es positiva en Colombia. Los encuestados reconocieron que el 
ingreso, la salud, la familia, la religión y el patriotismo son determinantes relevantes de 
la felicidad. Estos estudios dan cuenta que no hay variaciones importantes en percibir 
la felicidad según género, edad, estudios; sin embargo, está vinculado favorablemente 
con el logro académico. Esto permite enfrentar situaciones de estrés en la vida 
estudiantil superior; tiene impactos positivos en salud, bienestar personal y social, y 
ayuda a elevar la “calidad de vida”. (5) Considerando la relevancia de preparación de 
estudiantes para el trabajo profesional, se respondió a diversas interrogantes, por 
ejemplo, esclarecer el gran paradigma que sostiene que una “persona gordita es feliz”; 
también buscó dilucidar sobre la situación problemática social que viven los jóvenes 
estudiantes en el país; ya que esta investigación, por su diseño, no es posible 
determinar la causalidad, lo cual puede ser abordado en futuras investigaciones y, tal 
vez, dar respuesta a “¿es la falta de bienestar psicológico o infelicidad y/o la falta de 
actividad física o sedentarismo la causa o la consecuencia de la obesidad?”. Es 
importante dar respuesta a las interrogantes planteadas dado que permitirían contribuir 
a abordar problemáticas conjuntas a fin de reducir la prevalencia. Finalmente, 
manifestamos que existen escasos estudios que aborden estas interrogantes. 
 
El propósito del estudio es determinar la relación entre estado nutricional 
antropométrico, actividad física y felicidad en estudiantes de un instituto de educación 
superior en Barranca. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.  Situación problemática 

Según información recopilada del Reunis, los adultos (de 30 a 59) es la más afectada 
a nivel nacional, en lo que a exceso de peso refiere. Eso ocurre de manera similar en 
el distrito de Barranca, porque esta enfermedad es la tercera causa de morbilidades en 
esta provincia para el 2023 (2). Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) consideró a los jóvenes en situación de riesgo frente a obstáculos que los 
excluyen de una buena salud en general, por factores sociales como la pobreza, 
marginación y discriminación. Debido a esto, la OPS determinó la importancia de 
formar políticas de Estado para la protección de esta población en particular (6).  
 
Actualmente, las afecciones cardiovasculares, cáncer, obesidad, diabetes, 
hipertensión arterial (HTA), depresión, entre otras causas, están cada vez más 
presentes en los jóvenes. Estas enfermedades ejercen una significativa influencia en 
la salud y bienestar durante la vida adulta (7). Por ello, es pertinente realizar esta 
investigación. Según la OMS (2013), es un estado de completo bienestar mental, físico 
y social (8). Se sabe también que la salud física y mental están entrelazadas y se ve 
en la influencia de pensamientos, emociones y conductas en la salud corporal, y el 
impacto en el bienestar subjetivo (9). Debido a esto, se optó por la escala de la 
felicidad de Alarcón (2009) que relaciona significativamente con variables sanitarias, 
religión y familiares, así como el altruismo y la bondad (10) para la medición de la 
felicidad asociada a la salud mental. 
 
La felicidad se abordó a fines de los años noventa cuando los economistas 
comprendieron que los países más ricos llegaban siendo los más depresivos, más 
infelices y suicidas, por lo cual el típico modelo de sociedad basado en la riqueza 
comienza a debilitarse. De esta manera, se extiende un modelo que busca que “las 
sociedades sean ricas, pero también felices” (11). Debido a esta situación, el “Centro 
de investigación del bienestar de la Universidad de Oxford” (Reino Unido), desde el 
2012, publica anualmente El informe mundial sobre la felicidad, donde se detalla los 
elementos que afectan al bienestar individual, también el ranking de los países con 
mayor felicidad en el mundo basados en 6 criterios: percepción de la corrupción, 
esperanza de vida, PIB per cápita, soporte social, libertad en toma de decisiones y la 
generosidad (12). En nuestro país, este es un tema preocupante, ya que, en los 
últimos años, ha descendido del puesto 55 al 65 en el periodo del 2013 al 2018 
respectivamente (13). Así, se sitúa, en la actualidad, en el puesto 75, siendo el 
penúltimo país con menos felicidad en Sudamérica. Este reflejo se demuestra en un 
estudio comparativo entre cuatro países sudamericanos, donde todos los países 
presentaban medio y bajo nivel de felicidad, posicionando al Perú en el tercer lugar de 
los cuatro estudiados (14). 
 
En diversos estudios realizados en jóvenes universitarios sobre los hábitos de 
alimentación, se resalta varios factores como la monotonía alimentaria, la inadecuada 
selección de alimentos, desayuno deficiente, escaso consumo de verduras debido a la 
preferencia por las comidas fritas (15). También menciona una excesiva ingesta de 
sustancias dañinas para la salud como las drogas y las bebidas alcohólicas (16) que 
influyen en la nutrición de jóvenes universitarios. Eso está mostrado en el documento 
técnico publicado en el 2017 por el Ministerio de Salud (Minsa) donde se detalla que el 
exceso de peso es crítico entre 20 y 29 años, ya que representa al 40.6% de la 
población. Por otro lado, se resalta que este problema afecta de forma similar a 
hombres y mujeres, pero se observa una mayor prevalencia entre los residentes de 
zonas urbanas (17). Así mismo, la incidencia de obesidad en los adultos ha ido 
incrementando, debido a factores ambientales como sedentarismo e inadecuados 
hábitos de alimentación (18). 
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El cambio de la percepción de la persona obesa, a lo largo del tiempo, así como el 
prototipo de personalidad plasmado para describir a la persona con exceso de peso, 
son aspectos necesarios para la realización de estudios publicados acerca de los 
rasgos de personalidad característicos de las personas con problemas con su peso 
(19). En el presente, no se ha tenido relevancia la salud psicológica o el 
comportamiento del individuo con problemas de peso, ya que no era tomada en cuenta 
como algo sustancial; no obstante, la psicología es vital para tratar la obesidad. Si bien 
es evidente que la salud física y mental posee una estrecha relación, aún no se 
realizan muchos estudios sobre dicha asociación. El 2018, en un estudio descriptivo 
comparativo entre dos grupos de estudiantes de la “Universidad Autónoma de Ciudad 
Juárez” (UACJ) (20), en México, se consideró el estado nutricional antropométrico y la 
felicidad. También se tomó en cuenta aspectos sociodemográficos como edad, 
ocupación, estado civil, nivel socioeconómico y género. Esta investigación recomienda 
abordar temas en base a la siguiente interrogante: ¿el exceso de peso es causa o 
consecuencia de la falta de bienestar psicológico o infelicidad? Por esta razón, el 
objetivo fue hallar la asociación entre la escala de la felicidad y el estado nutricional 
antropométrico en estudiantes de una escuela de educación superior en Barranca. 

 

1.2. Formulación del problema 

Problema general 
 
¿Existe relación entre estado nutricional antropométrico, actividad física y felicidad en 
estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 
2022? 
 
Problemas específicos 
  
● ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los estudiantes de la Escuela 

de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022? 
● ¿Cuál son las características de las variables principales de los estudiantes de la 

Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022? 
● ¿Existe relación entre estado nutricional antropométrico y la felicidad en estudiantes 

de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022?  
● ¿Existe relación entre estado nutricional antropométrico y la actividad física en 

estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 
2022? 

● ¿Existe relación entre felicidad y actividad física en estudiantes de la Escuela de 
Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022? 

● ¿Existe relación entre las variables sociodemográficas con el estado nutricional 
antropométrico, felicidad y actividad física en estudiantes de la Escuela de 
Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022? 

 
1.3. Justificación de la investigación 

En la actualidad, la veneración del cuerpo se ha convertido en una manifestación 
social de gran significancia. El aspecto físico de la persona (yo físico) cobra una 
importancia significativa en los estilos de vida contemporáneos (21). Por otra parte, el 
estado de salud influye en la felicidad de la persona. Así lo demuestra un estudio de 
factores sobre la felicidad en América Latina, ya que indica que el estado de salud 
repercute sobre los niveles de felicidad (22). Sin duda, esta investigación ayudará a 
entender si el estado nutricional antropométrico presenta una relación con la felicidad. 
Así mismo, se pretendió esclarecer el gran paradigma que sostiene que una “persona 
gordita es feliz”. El beneficio que se buscó, en la investigación, es aportar información 



11 
 

y algunas conclusiones sobre la situación problemática social que viven hoy en día los 
jóvenes estudiantes en el país.  
En cuanto a la metodología es necesario resaltar que dos variables principales, índice 
de masa corporal (IMC) y perímetro abdominal (PAB), tendrán un doble tratamiento 
para determinar la fuerza de asociación con respecto a la variable sociodemográfica 
(edad). Lo que se espera es analizar las variables principales bajo sus dos contextos, 
cualitativamente y cuantitativamente para ver el efecto de la variabilidad entre ambas. 
Por otro lado, la elevada sedentariedad en la población general, en infantes y jóvenes, 
genera un deterioro de la salud, ya que uno de cada cuatro jóvenes no realiza 
actividad física (23). La mayor prevalencia de exceso de peso se da en la edad adulta 
(> 25%), en donde la etapa etaria de 18 a 29 años es el segundo grupo con más casos 
de obesidad y malnutrición por exceso, pero es el punto de partida para realizar una 
intervención, siendo de particular utilidad buscar si existe asociación entre estado 
nutricional antropométrico, actividad física y felicidad. 
 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar si existe relación entre estado nutricional antropométrico, actividad física y 
felicidad en estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, 
Barranca 2022. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

● Describir las variables sociodemográficas de los estudiantes de la Escuela de 
Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022. 

● Descripción de las variables principales: IMC, perímetro abdominal, actividad física 
y felicidad de los estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August 
Escoffier, Barranca 2022. 

● Determinar si existe relación entre estado nutricional antropométrico y la felicidad 
de los estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, 
Barranca 2022. 

● Determinar la relación entre estado nutricional antropométrico y actividad física de 
los estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, 
Barranca 2022. 

● Determinar la relación entre la felicidad y actividad física de los estudiantes de la 
Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022. 

● Determinar la relación entre las variables principales (estado nutricional, felicidad y 
actividad física) con las variables socio demográficas de los estudiantes de la 
Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022. 
 

1.5. Hipótesis 
 

Hipótesis nula 
Ho: No existe relación entre estado nutricional antropométrico, actividad física y felicidad 
en estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 
2022. 
Hipótesis alterna 
Hi: Existe relación entre estado nutricional antropométrico, actividad física y felicidad en 
estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier, Barranca 2022. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en el buscador Google Académico, PubMed, 
Lilacs, entre otros, tomando en cuenta seis años de antigüedad como máximo. Se ha 
obtenido en total 15 antecedentes, de los cuales 12 son de origen internacional y 3 
nacionales. 

 

Internacionales 
 
El estudio de Avitia fue evaluar la relación entre felicidad, autoestima y depresión en 
sujetos con peso normal y con exceso en el año 2018 del Instituto de Ciencias 
Biomédicas, México (20). Se evaluó 151 alumnos de la “Universidad Autónoma de 
Ciudad Juárez” (UACJ). Realizó dos cuasi experimentos descriptivos independientes: 
los de peso normal y exceso respecto del IMC; y el perímetro abdominal con 
existencia o ausencia de riesgo cardiovascular. Se usó las escalas de felicidad de 
Alarcón, autoestima de Rosenberg y depresión de Zung. Los que tenían exceso de 
peso obtuvieron mayor puntuación en el “sentido positivo de la vida” y “realización 
personal” comparados con los e peso normal. En sendas comparativas, el grupo de 
sobrepeso/obesidad alcanzó una media mayor que el grupo de normopeso. En 
conclusión, los resultados exponen que, en sociedades como esta, en donde son un 
común denominador el exceso de peso, sentirse aceptadas y contentas con su 
apariencia, y experimentar más felicidad que en otras sociedades, no es la normativa. 
 
La revisión bibliográfica de Deschamps consistió en recopilar datos globales sobre la 
felicidad y salud de 24 referencias en el 2020 en España (24). Se puede recoger que 
el problema no es el estrés, sino el estrés crónico que causa la secreción anómala de 
hormonas producidas por las glándulas suprarrenales para soltar la energía 
acumulada, una mayor actividad de órganos como el corazón y pulmones, más 
factores de coagulación en sangre, más actividad del sistema inmune y una 
disminución en cuanto a la percepción del dolor por parte del cerebro. Se determinó 
como resultado una menor capacidad en la memoria, disminución en las funciones 
cognitivas, mayor riesgo de sufrir depresión o insomnio y la constricción de vasos 
sanguíneos. Asimismo, se aumenta las posibilidades de hipertensión y enfermedades 
cardiovasculares. 

 
López realizó un estudio descriptivo correlacional en universitarios sobre consumo de 
tabaco y alcohol identificándose como una problemática sanitaria en 2017 (25). La 
finalidad fue hallar asociación entre felicidad y sus dimensiones y consumo de tabaco 
y alcohol. La población fue 573 estudiantes de enfermería en Puebla, México y se 
realizó una muestra aleatoria simple, donde resultaron 231 estudiantes. Se usó como 
herramientas un documento de datos personales y de consumo de alcohol y tabaco. 
Los resultados evidenciaron que no hay asociación; sin embargo, el consumo de 
bebidas alcohólicas evidenció una relación adversa importante entre ingesta alcohólica 
y nivel de “satisfacción con la vida” (rs = -0.177, p = 0.020). Se demostró la existencia 
de relación de la dimensión de la felicidad “satisfacción con la vida” con el número de 
bebidas consumidas. 
 
Auné realizó una investigación en el 2017 de tipo transversal, en forma de encuesta 
descriptiva publicado el mismo año sobre la felicidad focalizada en el presente, como 
algo deseado por las personas, pero complicado de hallar (26). El propósito fue hallar 
si el género y el nivel de educación tiene algún impacto en la población argentina 
adulta a partir de los 12 años de escolaridad como mínimo. Para llevar el estudio, usó 
la “escala de la felicidad de Lima” versión argentina. Este estudio usó tres muestras 
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conformadas de 200 individuos de diferentes niveles educativos. Se obtuvo un 
favorecimiento en los puntajes mayores en las tres dimensiones, entre ser del género 
femenino y tener un mayor nivel educativo. En síntesis, los hallazgos indican que el 
nivel de educación demuestra disparidades en dos dimensiones de la escala de Lima. 
Estos resultados concuerdan con estudios del 2015 y 2011, entre otros; no obstante, el 
tamaño de la población es pequeña, demostrando que una fracción mínima de 
felicidad es justificada por nivel de educación. 
 
López realizó un estudio en el año 2020 para examinar el impacto de la actividad física 
(AF) en la disminución del estrés e incremento de la felicidad, así como la mediación 
entre ambas (27). Usó las suposiciones (A) “percepción de estrés” (teniendo o no 
control de la condición estresante) y “felicidad auténtica” según AF; (B) A más AF, 
mayor percepción de control en situaciones estresantes y menor sensación de agobio; 
(C) A más AF, más “felicidad auténtica”; y (D) La relación entre la “percepción del 
estrés” (con o sin control de la situación estresante) y la “felicidad auténtica” es 
mediada por la AF. 938 universitarios participaron con edades que oscilaban entre 17 
y 51 años (M = 20.25, DT = 3.34), de los cuales 521 eran mujeres; y 417, hombres. El 
15.1% no practicaba ninguna actividad; el 19.7%, una práctica irregular; el 28% 
realizaba actividad física moderada (2 horas por semana) y el 37.1% llevaba a cabo 
una actividad física intensa (20 minutos al día, 5 veces por semana). A través de 
análisis de descripción, Anova y análisis de mediación realizado en dos modelos (M1 y 
M2) para comprender como la percepción del estrés afecta la “felicidad auténtica” a 
través de actividad física. Los resultados respaldan las hipótesis planteadas. Estos 
resultados indicaron que hay diferencia significativa en “percepción del estrés” y la 
“auténtica felicidad”, ya sea teniendo control o no sobre la situación estresante, ya que 
depende del nivel de AF. Específicamente, una mayor práctica de AF se asocia con 
mayor percepción de control frente a situaciones estresantes y mayor “felicidad 
auténtica”, en tanto que una AF menor se relaciona con una mayor sensación de 
agobio, en situaciones estresantes. Asimismo, se encontró que el nivel de AF mediaba 
la asociación entre estrés percibido (teniendo o control de situación estresante) y la 
“felicidad auténtica”. De acuerdo a lo hallado, la AF ayuda a reducir la percepción de 
estrés en situaciones demandantes, promoviendo el bienestar psicológico. 
 
Pi, en un estudio prospectivo de corte transversal, simple correlacional, realizó una 
regresión logística múltiple en 2015 (28). El objetivo fue determinar la relación entre 
consumo diario de macronutrientes, el número de ingestas diarias y el estado 
nutricional en 210 alumnos de la Universidad Nacional de Córdoba en Argentina, con 
alumnos de sexo masculino entre edades 23 y 33 años, con un promedio y media de 
25.2 y 24 años respectivamente. Se evaluó IMC, CC y porcentaje de grasa corporal, y 
la cantidad de comidas diarias, la ingesta de macronutrientes y factores influyentes: el 
estrato socioeconómico y AF. Se halló, en casi el 50% de la población, sobrepeso; el 
40%, grasa corporal aumentada. El análisis demostró que se encontró significancia 
entre estado nutricional, AF y edad. Siendo los mayores de 29 años los que 
presentaron un riesgo muy elevado en comparación a los menores de 25 (con OR: 
9.915 y 17.038). Sobre AF, el 30% mostraba inactividad física, lo que sugiere un 
mayor riesgo de sobrepeso y un nivel de grasa corporal mayor (OR: 1.924 y 2.967). En 
cuanto al número de ingestas, el 70 %, realizaba entre 4 y 5 comidas al día en días de 
semana, mientras que, en los fines de semana, disminuían a 3 y 4 ingestas. Al mismo 
tiempo, se encontró que más de la mitad de los alumnos, que realizaban un número 
inadecuado de ingestas durante los días de semana, experimentaron sobrepeso y 
mostraron el doble de probabilidad de tener un alto índice de grasa corporal (con OR: 
2.213), mientras que lo opuesto fue observado en el grupo de estudiantes que 
consumió entre 4 y 6 comidas (p<0,028). En conclusión, la mitad de la población 
evidenció exceso de peso, siendo el 8% de la variable de obesidad, cifra llamativa, ya 
que se trataba de individuos adultos jóvenes, mostrándose porcentajes semejantes en 
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la población adulta de la ciudad de Córdoba, en la cual hay una prevalencia de 
sobrepeso del 60%. 
 
El estudio transversal del año 2015 de Lorenzini evaluó la relación del estado 
nutricional con estilo de vida en 89 estudiantes varones y 89 estudiantes mujeres de la 
Universidad Autónoma de Yucatán, México (29). Se midió peso, circunferencia de 
cintura, talla, composición corporal y presión arterial. Se empleó tres tipos de 
preguntas que tuvieron en cuenta la actividad física, la valoración dietética y el estatus 
socioeconómico. Se encontró en los resultados un 48.87% del total de la muestra que 
presentaban sobrepeso, obesidad tipo 1 y 2, siendo los estudiantes varones con 
mayor predominancia de sobrepeso y obesidad que las mujeres. Se halló relación en 
emplear poco tiempo al consumo de alimentos y prefiriendo comida rápida. El género 
hizo efecto a todas las variables relacionadas con la antropometría (p<0.01). El IMC 
estuvo relacionado con el hábito de consumir el desayuno. Ese fue un resultado 
favorecedor en los alumnos que desayunaban (24.9) en contraste con los que no 
desayunaban (26.9) (p<0.06). El tabaquismo influenció de manera importante (p<0.01) 
sobre IMC. Aquellos que no consumen cigarrillos, lograron un mejor IMC en 
comparación con los que consumían (24.9 n=161 vs. 28.3 n=18). En conclusión, este 
estudio evidenció un incremento de sobrepeso y obesidad, principalmente en 
hombres. El incremento de exceso de peso estaría relacionado con diversas causas 
entre las que estaría la falta de conocimientos sobre una dieta equilibrada y sana. 
 
Alarcón, en un diseño cuantitativo, descriptivo, transversal, en el año 2015, de un total 
de 348 estudiantes ingresantes a la Universidad Santo Tomás del año 2010, se 
seleccionó 177 sujetos aleatoriamente para relacionar estado nutricional, actividad 
física y prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en Chile (30). Se utilizó un 
cuestionario con relación al estudio y se consideró como actividad física a aquella 
persona que realizaba mínimo 3 veces por semana con un tiempo de 30 minutos, 
también se midió la presión arterial, el peso y la circunferencia de cintura. Las mujeres 
representaron el 68.8%, el 34,5% tenía un exceso de peso, (28,3% con sobrepeso y 
6,2% obesidad). Se encontró mayor relación con estudiantes sedentarios. En 
conclusión, se evidenció la presencia factores de riesgo cardiovascular, resalta la 
proporción de malnutrición por exceso, nivel de grasa abdominal mayor, inactividad, 
consumo de tabaco, hipercolesterolemia y, en menor grado, síndrome metabólico. No 
obstante, la actividad física sigue siendo baja, aun conociendo la relación entre la 
práctica de actividad física y la disminución de enfermedades cardiovasculares. 
  
Cruz realizó una investigación publicada en el año 2015 de diseño transversal en la 
Universidad de Guadalajara en México (31). El propósito fue hallar las características 
del estilo de vida de los universitarios y la relación con los riesgos cardiovasculares. 
Se usó una muestra de 335 alumnos de una universidad pública. Eso se determinó 
mediante una entrevista personal para conocer el estilo de vida, así como también la 
frecuencia de consumo de alimentos, las medidas antropométricas y grasa corporal. 
En los resultados, se encontró que un 45% de varones y 35% de mujeres, que 
conformaron el 80% de la muestra, señalaron ingerir bebidas alcohólicas y el 16% de 
varones y 11% mujeres, que integraron el 27% de la muestra, señalaron tabaquismo, 
también riesgo cardiovascular y bajo peso. De acuerdo con el IMC, 11.1% evidenció 
peso bajo, en mayor cantidad que las mujeres (7.2%), evidenciando mayor cantidad de 
sobrepeso y obesidad en varones. Los alumnos que hacían ejercicio eran la mayor 
cantidad de sobrepeso y obesidad con diferencia significativa (p < 0.028). Se concluyó 
que los hombres tenían mayor tabaquismo que mujeres, y la existencia del riesgo 
cardiovascular en jóvenes universitarios en asociación al estilo de vida por tabaquismo 
y alcoholismo. 
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Robertson realizó una investigación de diseño transversal en el año 2015, utilizando 
un método de encuesta en línea (n=260) ¿por qué peso para la felicidad? (32). En  los 
correlatos de IMC (BMI) y bienestar subjetivo (SWB) en Australia, se demostró que las 
personas con obesidad obtienen una puntuación significativamente más baja en 
cuanto a florecimiento (vivir plenamente dentro de la categoría óptima de las funciones 
humanas) y mayor depresión, menor aspecto positivo en comparación a las personas 
con IMC normal y sobrepeso. En este trabajo, lo encontrado apoya la hipótesis de que 
la falta de bienestar subjetivo contribuye a mantener un IMC atípico. 
 
Cook (33) realizó un estudio de diseño de encuesta cuantitativa, en el año 2014, sobre 
¿las personas más felices son las personas más sanas? (33). A partir de la relación 
entre felicidad percibida, control personal, IMC y conductas preventivas de salud, en 
esta investigación se indicó que la felicidad y autoeficacia son directamente 
proporcional al comportamiento preventivo de la salud (20%-26% de la varianza 
respectivamente) lo que sugiere que en mayor presencia de felicidad y autoeficacia se 
podría connotar mejoras en el comportamiento preventivo de la salud, y los 
participantes con IMC más bajo expresan niveles de felicidad y autoestima más altos. 
 
Güney realizó una investigación en el año 2021 sobre los efectos de 8 semanas de 
ejercicio aplicado a mujeres convictas (n=16) sobre el cambio de IMC, felicidad, 
estabilidad psicológica, desesperanza y ansiedad (34). El estudio se probó analizando 
la varianza de una vía (One-Way) anova, muestra única e independiente (T-test), se 
empleó el análisis de correlación de Pearson para variables continúas. Como 
resultado, se mostró un cambio positivo en los puntajes obtenidos en la escala 
psicológica aplicadas con las medidas antropométricas tomadas. 
 
Nacionales 
 
Saavedra (2020) realizó una evaluación de los elementos sociodemográficos y los 
sucesos tempranos en la vida que se relacionan con la felicidad en adultos de Lima 
mediante un estudio de base secundaria de un estudio de salud mental (35). Para esta 
evaluación, se utilizó herramientas como el índice de calidad de vida, escala de propia 
memoria acerca de crianza (EMBU), un formulario de sucesos adversos tempranos, 
escala de satisfacción con la vida e índice de felicidad basado en un solo ítem sobre la 
felicidad de Andrews. Los resultados obtenidos mostraron que la felicidad estaba 
asociada al género, estado civil, pobreza y nivel educativo. 

 
Castilla en un estudio descriptivo comparativo para jóvenes adultos de 16 a 35 años 
en Lima en el 2016, identificó las desigualdades según el sexo, felicidad y edad, 
usando la escala de felicidad de Lima (36). Se consideró a 402 jóvenes (50% 
hombres). Se evidenció que las mujeres tienden a percibir un mayor grado de 
felicidad; asimismo, los resultados proporcionan información respecto a un mejor 
entendimiento sobre la felicidad y su relación con variables socio demográficas 
vinculadas al bienestar y la salud de la persona. También se observó que las personas 
de mayor edad reportan niveles más altos de felicidad comparado con los más 
jóvenes. 
 
Cordova realizó una evaluación (2020) para determinar la relación de los elementos 
ingreso salarial y felicidad en adultos de (18-40 años) en San Regis, Chincha (37). 
Para la toma de datos, se utilizó datos de la encuesta de ingreso salarial (elaborado 
por el mismo autor) y la escala de la felicidad de Lima (Alarcón). Constituye su 
muestra 50 pobladores, 40% femenino y 60 % masculino, con una edad media de ± 
29.48 que estaban incluidos en la población económicamente activa (PEA). En cuanto 
a los resultados, se halló que el 80 % percibe el salario intermedio (S/.931 - S/.3000), 
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seguidos por el 18% de un salario mínimo (≤ S/.930) y, por último, un 2% de un salario 
superior (>S/.3000). También, se encontró que el 96% presentó felicidad muy baja; y 
un 6%, de esta misma, felicidad baja. En la inferencial de las dos variables, se usó 
Rho Spearman y no halló relación entre ingreso salarial y felicidad (p=.867) 
 
Quispe realizó un estudio descriptivo no experimental a 125 adultos de 18 a 50 años 
en Villa El Salvador durante el COVID-19 para determinar asociación entre ansiedad y 
felicidad (38). Se utilizó el inventario de ansiedad de Beck (BAI) y la escala de felicidad 
de Lima. Se obtuvo un 76.8% con un nivel muy bajo de felicidad y menos de la mitad 
de la población (41.60%) presentaba ansiedad. En cuanto a la inferencia, se obtuvo 
una correlación significativa e inversa (Rho de Spearman= -0.245; p=0.006). Sobre 
correlación de ansiedad con las dimensiones de felicidad, todas fueron significativas, 
inversas y moderadas. 
 

2.2. Bases teóricas 

Estado nutricional 
 
El estado nutricional de una persona se refiere al consumo de alimentos en la dieta 
que cubre las necesidades nutricionales. Esta puede variar según las circunstancias 
del individuo. Un adecuado estado nutricional es reflejo del óptimo consumo de los 
alimentos y sus requerimientos nutricionales, un equilibrio entre ambos en un 
determinado momento, en una circunstancia específica. Asimismo, un mal estado 
nutricional esta referido al desequilibrio entre lo consumido y la necesidad nutricional, 
puede ser por exceso o carencia (39). 
 
Estado nutricional antropométrico 
 
La antropometría tiene como finalidad la medición y evaluación de la composición de 
la persona, así como las dimensiones físicas. Entre ellas encontramos peso, talla. 
Estas nos sirven como indicadores sensibles de la salud, el desarrollo y crecimiento en 
niños y jóvenes. Esto es importante, ya que, si la composición corporal tiene algún 
desequilibrio, está propensa a desarrollar más de 40 síndromes. Por ello, representa 
un indicador para evaluar composición corporal y dimensiones (40). 

 
Valoración nutricional antropométrica 
 
Valoración nutricional según IMC 
Se debe realizar con el índice de masa corporal (IMC). Para ello, se utiliza: IMC = 
Peso (kg)/ (talla (m)) ²(41). 
 
Tabla 1. Clasificación de las personas adultas según índice de masa corporal (IMC)  

Clasificación IMC 

Delgadez < 18.5 

Normal 18.5 a < 25 

Sobrepeso 25 a < 30 

Obesidad ≥ 30 

Fuente: Adaptado de OMS (1995).  
 

a) Clasificación de la valoración nutricional según PAB 
La medición del perímetro abdominal (PAB) es usado para determinar el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, enfermedades crónicas no transmisibles (41). 
 

Tabla 2. Clasificación de riesgo de enfermar según sexo y perímetro abdominal 
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Sexo 
Riesgo 

Bajo Alto Muy alto 

Hombre < 94 cm ≥ 94 cm ≥ 102 cm 

Mujer < 80 cm ≥ 80 cm ≥ 88 cm 

Fuente: World Health Organization (2000).  
 
Actividad física (AF) 
 
OMS define como la realización de cualquier movimiento, producido por músculos 
esqueléticos, demandando así consumo energético. Realizar AF significa todo 
movimiento realizado, incluyendo el momento de ocio, desplazándose a lugares. La 
AF mejora la salud, tanto moderada como intensa (42). 
La realización constante de AF ayuda a prevenir y controlar enfermedades 
cardiovasculares y no transmisibles. Así, se puede mantener un peso saludable, así 
como también influye en la mejora de la salud mental, bienestar y “calidad de vida” 
(43). 
 
Se recomienda una realización de AF aeróbicas de intensidad moderada durante 150-
300 minutos, o AF aeróbica intensas de al menos 75-150 minutos o una combinación 
de ambas en el transcurso de la semana. Esto traerá beneficios a la salud de las 
personas adultas de 18 a 64 años. Además, las actividades donde se ejerciten todos 
los grupos musculares para obtener fortaleza muscular deben ser moderadas o 
intensas (43). 
  
Las guías de AF para promover la salud dan como recomendación general realizar AF 
de intensidad moderada al menos 30 minutos/día para adultos y 60 para niños y 
adolescentes, incorporando fuerza muscular por lo menos 2 veces/semana. También 
se recomienda reducir en gran medida las actividades de carácter sedentario y 
moverse en la medida de lo permitido. Realizar más tiempo y con más intensidad la AF 
trae beneficios en toda edad y condición (43). 
 

IPAQ 
 
Es una herramienta para medir la AF, denominado cuestionario Internacional de 
Actividad Física (IPAQ) (44). 

 
La versión larga tiene 27 acápites, siendo un cuestionario más complejo y largo que no 
es muy usado en trabajos investigativos. Ambas versiones determinan tres 
características de la AF: a) intensidad y se clasifica en leve/moderada/vigorosa; b) 
frecuencia que contiene los días de semana y c) duración equivalente al tiempo por 
día. La actividad semanal se registra en Mets (metabolic equivalent of task o unidades 
de índice metabólico) por minuto y semana (44). 
 
Los valores Mets de referencia: 
 

Caminar 3.3 Mets 

Actividad física moderada 4.0 Mets 

Actividad física vigorosa 8.0 Mets 

 
Para hallar los Mets utilizados, se multiplican los Mets de referencia por los minutos 
que ejerce actividad/día y finalmente por la cantidad de días/semana (44). 
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Bajo 
(categoría 1) 

No realiza ninguna actividad física 

La actividad física que realiza no es suficiente para alcanzar las 
categorías 2 o 3. 

Moderado 
(categoría 2) 

3 o más días de actividad física vigorosa durante al menos 25 
minutos por día. 

5 o más días de actividad física moderada y/o caminar al menos 30 
minutos por día. 

5 o más días de una combinación de caminar y/o actividades de 
intensidad moderada y/o vigoroso, alcanzando un gasto energético 
de al menos 600 Mets por minuto y por semana. 

Alto (categoría 
3) 

Realizar actividad vigorosa al menos tres dais por semana 
alcanzando un gasto energético de 1500 Mets por minuto y 
semana. 

7 o más días por semana de una combinación de caminar y/o 
actividades de intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un 
gasto energético de al menos 3000 Mets por minuto y por semana 

Fuente: Raiza (2017). 
 

La psicología positivista 
 
Definición 
 
La psicología tradicional se enfoca en los aspectos más negativos del hombre que 
conllevan a estrés, depresión y ansiedad, siendo el fin prevenir patologías de la 
psique. Un concepto íntegro de esta psicología es “estudio científico del 
funcionamiento humano óptimo”. Nos dice que una “mente sana implica mucho más 
que la ausencia de enfermedad”. Por esto, se debe conseguir un pleno bienestar 
apartado de patologías que llevan a la infelicidad a una vida vacía. Tiene como 
objetivo favorecer el comienzo de un cambio en el centro de la psicología, y del 
pensamiento de preocupación sobre arreglar las peores cosas de la vida y a construir 
cualidades positivas (45). 
 
Existen diversas definiciones, en la actualidad, sobre la psicología positivista, muchas 
de ellas con temas en general, y enfatizando en lo diferente. Como base, se debe 
resaltar lo que no es “psicología positiva”. Primero, no es un movimiento filosófico o 
espiritual, ni tampoco una autoayuda a partir de ejercicios para lograr la felicidad. Por 
otra parte, esta psicología no está regida por las normas de su fundador, si no por 
investigaciones que son halladas en revistas internacionales confiables (46). 
 
Tampoco significa negar al sufrimiento, ni de la negatividad de las personas, si no a 
arreglar el desbalance que fue otorgado en mayor énfasis a los aspectos patológicos 
de la persona en los últimos 60 años (47). 
 
Historia 
Diversos estudios han enfocado sus trabajos sobre la existencia de relación entre 
psicología humanista y psicología positiva. 

 
En la década de 1980, nació la denominación de “promoción de la salud” en Argentina, 
por parte de la principal representante de la psicología positiva. María Martina Casullo 
definió a la psicología salugénica o positiva como paradigma nuevo de teoría, reflexión 
y método (48). En el transcurso del enfoque salugénico en psicología, sobresalen tres 
acontecimientos: primero, los aportes de la psicología humanística; segundo, las 
llamadas investigaciones autónomas acerca de los aspectos de funcionalidad; y, por 
último, la orientación salugénica desde la sociología de la medicina propuesta por 
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Aaron Antonovsky (48). El autor menciona a la salud y enfermedad, dando relevancia 
a indagar sobre los factores que influyen en ellos.  
 
La psicología positiva nos habla acerca de las características positivas de las 
personas. Este fue un movimiento que parte del enfoque salugénico en psicología, 
llevado a cabo por Martín Seligman en 1998, presidente de la American Psychological 
Association (APA) donde realizó un discurso. Seligman (2011) mencionó acerca de los 
importantes aportes de psicología positiva a aspectos de psiquismo, la cual ha ido 
difundiéndose dentro del medio científico y en la colectividad. Asimismo, en uno de sus 
trabajos menciona sobre la opción de “psicología positiva”, la cual está conformada por 
5 puntos: “emociones positivas, compromiso, vínculos positivos, significado y logro” 
(48). 

 
Pilares de la psicología positivista  
 
Seligman (2002) muestra tres rutas para una vida plena. Como primera ruta, se tiene 
la “vida placentera” (“pleasant life”) mediante emociones positivas, consta en tener a lo 
largo de la vida una gran cantidad de momentos felices. La segunda ruta, está la 
relacionada al “compromiso” (“engagement life”). El placer está derivado del 
compromiso con la actividad efectiva y condición de experimentar (49). La tercera vida 
con significado (“meaningful life”) o vía de acceso está relacionado a la “búsqueda de 
sentido” que se refiere a fortalezas personales para algo más importante relacionado 
al desarrollo de uno mismo (48). Estas tres vías se complementan, ya que la persona 
que usa las tres rutas de manera conjunta evidencia mayor satisfacción (47). 

 
Felicidad 
 
Seligman argumenta que el estudio de la “felicidad” es un objetivo genérico de la 
psicología positiva’. Este considera importante diferenciar mínimamente tres caminos a 
la felicidad: las emociones positivas, la vida placentera, y el compromiso y el 
significado (49). 

 
Se puede hallar en la literatura una comparación entre felicidad con estado de 
bienestar subjetivo, así como una secuencia de evaluación general y positiva que 
realiza una persona en un determinado momento, que controla el contexto que la 
rodea y la percepción de sí misma. Según Alarcón, felicidad, satisfacción y bienestar 
subjetivo tienen similar significado. Considera dentro del bienestar subjetivo a la teoría 
de la satisfacción con la vida como teoría de felicidad. Resalta que ambos pueden ser 
usados como sinónimo; sin embargo, el término felicidad explicaría un estado afectivo 
(50). 
 
Para Yamamoto, la felicidad se considera a menudo el objetivo supremo de la vida, la 
realidad es más compleja. El autor argumenta que el fenómeno generalizado de las 
personas que abandonan sociedades tradicionales pequeñas para vivir en grandes 
ciudades contradice la noción de que la felicidad es el objetivo supremo. En cambio, 
propone que la aptitud, tanto personal como familiar, tiene un papel más significativo 
en el comportamiento humano. La idea es que los individuos buscan posicionarse a sí 
mismos y a sus familias de manera ventajosa dentro de un grupo social. Esta 
búsqueda de aptitud o posición social se percibe como el verdadero objetivo supremo 
de la vida, mientras que la felicidad simplemente sirve como un indicador emocional 
del progreso hacia ese objetivo. Finalmente, se debe tener cuidado con la confusión 
entre el objetivo (aptitud) y el indicador (felicidad), sugiriendo que confundir uno con el 
otro puede conducir a problemas graves. En esencia, advierte contra la priorización de 
la satisfacción emocional a corto plazo sobre la estabilidad y el éxito social y familiar a 
largo plazo. (51) 
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Escala de la felicidad de Alarcón 
 
Se basa en los conocimientos del periodo griego, específicamente Aristóteles y 
Epicuro (2001), y sobre actuales trabajos empíricos de felicidad. La felicidad es 
concebida como “un estado afectivo satisfactorio pleno que el sujeto experimenta de 
manera subjetiva sobre un bien anhelado” (50). 
 
Alarcón (2006) identifica las siguientes propiedades de la conducta feliz:  
a) “Sentimiento satisfactorio sentida por una persona, y solo ella, interiormente, la 

parte subjetiva hace individual la felicidad entre todos los individuos”.  
b) “La felicidad puede ser pasajera como a su vez duradera, ya que es “estado” de 

ánimo”. 
c) “La felicidad se obtiene cuando posees un objeto anhelado, algo que es deseado”. 
d) “Las personas le asignan un valor a un bien deseado que puede ser: estético, 

religioso, social, material, etc. Esto, al ser conseguido, genera felicidad en el 
individuo”. 

e) “No se desecha la idea que, en una sociocultura determinada, las personas 
puedan querer el mismo bien o bienes de manera colectiva” (50). 

 
Alarcón (2006) señala una escala de felicidad constituida por alternativas tipo Likert, 
con cinco opciones: 
“Totalmente_de_acuerdo/de_acuerdo/ni_de_acuerdo_ni_de_desacuerdo/en_desacuer
do/totalmente_en_desacuerdo”. Al mejor valor positivo, se le otorgó 5 puntos y al 
extremo negativo 1 punto. Las alternativas fueron ordenadas favorable o 
desfavorablemente a la felicidad. En el instrumento, las preguntas están colocadas en 
orden aleatorio (48). 
Esta escala puede apoyar para desarrollar futuros estudios de felicidad, principalmente 
en Latinoamérica, ya que sus valores psicométricos le otorgan el crédito de 
instrumento con validez y confiabilidad (50). 
 
Variables sociodemográficas 
 
Según la RAE, se puede definir a las variables sociodemográficas de la siguiente 
manera (52): 
a) Edad: Tiempo que ha vivido un sujeto. 
b) Sexo: Condición masculina o femenina de las personas. 
c) Estado civil: “Condición de una persona en relación a su nacimiento, nacionalidad, 

filiación o matrimonio que se hacen constar en el registro civil”. 
d) Ciclo: “Cada uno de los bloques de cursos en que se divide un plan de estudios”. 
e) Trabajo: “Ocupación retribuida”. 
f) Religión: “Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos 

de veneración y temor hacia ella”. 
g) Hábitos: “Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repetición de 

actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas”. 
h) Procedencia: “Origen, principio del que algo procede”. 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

Este estudio fue del siguiente tipo: 
Observacional: (Según intervención del investigador, no se realizó ninguna 
intervención). Son estudios de carácter demográfico y estadístico, pudiendo ser 
biológicos o sociológicos. 
Analítico: (Tiene más de una variable de interés). La investigación del estudio efectúa 
relaciones entre las variables. 
De alcance correlaciona: Se estudió la relación entre las variables principales además 
de las variables sociodemográficas (53). 
 
El diseño del estudio fue de la siguiente forma: 
De corte transversal: Los datos se obtuvieron en un espacio y tiempo determinado, 
efectuándose una sola medición (53). 
 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por aproximadamente 150 estudiantes de 18 a 29 
años de edad, de ambos sexos de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August 
Escoffier, distrito de Barranca, provincia de Barranca, departamento de Lima. Se 
trabajó con toda la población puesto que se trata de una población pequeña. 
 

3.2.1. Tamaño de la muestra 

Para el estudio, no se realizó un muestreo, ya que se trabajó con toda la población, 
siendo de tipo censo (54).  
 

3.2.2. Selección del muestreo 

El presente ítem no aplica, ya que se trabajó con toda la población, siendo de tipo 
censo (55). 
 

3.2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 
● Que cursen cualquier ciclo académico (del primero al sexto).  
● Indistinto del estrato socioeconómico. 

 
Criterios de exclusión 
● Estudiantes con hipotiroidismo, hipertiroidismo. 
● Estudiantes en etapa de gestación. 
● Estudiantes con patología depresiva diagnosticada. 
● Estudiantes que presenten algún problema físico (invalidez, enyesados, enanismo, 

presencia de edemas) que interfiera con la evaluación nutricional antropométrica. 

● Es necesario resaltar que estos criterios fueron recolectados previamente a la 
recolección de datos de la base de datos de la institución.   

 

3.3. Variables 

3.3.1 Definición conceptual y operacionalización de variables 

Variables principales: 
 
Estado nutricional antropométrico: 
Está definido como la medición y evaluación de las dimensiones físicas y la 
composición corporal del individuo. Se midió a través del IMC o índice de masa 
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corporal (kg/m2), siendo una variable cualitativa politómica ordinal, que está 
categorizada en Delgadez (<18.5 kg/m2); Normal (18.5-25 kg/m2); Sobrepeso (25-30 
kg/m2); Obesidad (>30 kg/m2). El perímetro abdominal se midió a través del PAB ó 
perímetro abdominal (cm) que se clasifica como variable cualitativa politómica ordinal y 
categoriza según el sexo; el riesgo para varones: a) bajo (<94cm); b) alto (≥ 94 cm); c) 
muy alto (≥ 102 cm); y para mujeres: a) bajo (< 80cm); b) alto (≥ 80 cm); c) muy alto (≥ 
88 cm) (41). 

 
Felicidad: 
Se define como una evolución general positiva que realiza una persona en un 
momento específico. Para su determinación, se utilizó la escala factorial de Alarcón 
que posee una validez de (α de Cronbach=.916), adaptada en jóvenes peruanos 
universitarios de 20 a 30 años, 2006. Esta variable consta de un cuestionario de 22 
preguntas con respuestas en escala de Likert (con puntaje del 1 al 5 por pregunta). 
Dicha variable se categorizó en felicidad: muy alta (>119 puntos); alta (111-118); 
media (96-110); baja (88-95); muy baja (<87) (50). En el anexo 5, se operacionaliza las 
variables principales.  
 
Actividad física: 
Movimiento realizado por los músculos esqueléticos del cuerpo y demanda un 
consumo de energía, para su determinación se utilizó el International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ). Está variable tiene 7 preguntas y se categoriza en 3: leve, 
moderada o vigorosa, según frecuencias (días/semana) y duración (tiempo/día). La 
actividad semanal se mide en “Metabolic Equivalent of Task” Mets o también 
denominado unidad de índice metabólico por minuto y semana (44). 
 
Variables secundarias: 
 
Por otro lado, las variables secundarias se recolectaron mediante una ficha socio 
demográfica que presentó tres partes (datos personales, datos socio económicos, y 
hábitos). En la primera parte, se tomó en cuenta nueve variables: el sexo, siendo esta 
una variable cualitativa dicotómica, categorizada en (femenino) y (masculino); así 
como la edad que se clasifica como una variable cuantitativa y cualitativa (doble 
tratamiento), categorizada en números de años y rango etario (18-21, 22-25, 26-29) 
respectivamente. El estado Civil es otra variable cualitativa politómica nominal 
(soltero/casado/conviviente/viudo/divorciado), al igual que el colegio de procedencia 
(nacional/particular/parroquial). El lugar de procedencia también fue considerado, y es 
clasificada como una variable cualitativa dicotómica con categoría (Lima/provincia). 
Por último, se tomó en cuenta la tenencia de hijos variable cualitativa dicotómica con 
categoría (sí/no). 
 
En la segunda parte, se tomó en cuenta ocho variables: ingresos económicos, que se 
clasifica como una variable cualitativa politómica ordinal y categoriza en (alta, 
promedio y baja); situación económica, la cual se clasifica en cualitativa dicotómica y 
es categorizada en dependiente e independiente; acceso a servicios domésticos 
básicos (luz, agua y desagüe), que se clasifica como cualitativa dicotómica 
categorizada en sí y no; material de vivienda, que se clasifica como variable cualitativa 
politómica nominal, categorizada en (concreto/prefabricado/adobe/mixto); y, por último, 
tipo de vivienda clasificada como una variable cualitativa dicotómica con categoría 
(propia, alquilada). 
 
Por último, en la tercera parte, se tomó en cuenta seis variables: el consumo de 
alcohol y la acción de fumar, variables cualitativas dicotómicas categorizadas en (sí y 
no); la frecuencia de las dos variables mencionadas con frecuencia de consumo de 
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alcohol, fumar), que se clasifican como una variable cualitativa politómica ordinal, 
categorizada en (1 vez/mes, 2 a 4/mes, 1 a 2/semana, 4 o más/semana). (Todo se 
detalla en el anexo 6).  
 
Se implementó un control de calidad para recolectar datos. Se verificó el término de 
cada entrevista que en el formulario se hayan registrado todos los datos. Con la 
fiabilidad de los datos, se motivó a los sujetos de estudio para que haya sinceridad en 
las respuestas, así como se manifestó la utilidad de la información. 
 

3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos 
 

Plan de recolección de datos 

 

Acciones preliminares 

• Se solicitó al Departamento de Investigación de la UCSS una carta de 
presentación para realizar el proyecto. (55) 

• Se cursó un documento a las autoridades a cargo de la institución. Sse solicitó los 
permisos correspondientes para la participación de estudiantes de 18-29 años; 
asimismo, se pidió la autorización del uso de sus instalaciones para la obtención y 
recolección de datos.  

• Fue confirmada la autorización para realizar el presente proyecto. 

• Posteriormente, se acordó las fechas que permitieron informar a la institución para 
desarrollar la investigación, consistente en la evaluación de parámetros 
nutricionales antropométricos: peso, talla, perímetro abdominal. Asimismo, se 
realizó la aplicación de la ficha socio demográfica y la “escala de la felicidad” en 
estudiantes del instituto mencionado. 

• La selección de los sujetos evaluados se determinó mediante una pequeña ficha 
de ítems relacionados a criterios de inclusión/exclusión, un día antes de la 
evaluación. (Ver anexo 3.1). 

 
El día de la evaluación: 

• Se informó a los educadores de los estudiantes del proceso de evaluación que 
brinden el apoyo pertinente a la hora de aplicar las pruebas. 

• En forma ordenada, se realizó el ingreso en grupos de 20 alumnos en el ambiente 
asignado. 

• A continuación, se les comunicó sobre el consentimiento informado (ver anexo 
4), la cual debieron de llenar pertinentemente.  

• Después, se les informó y explicó brevemente sobre la metodología que se utilizó 
según la guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la persona 
adulta (41) para obtener el peso, talla y circunferencia de cintura (ver anexo 3.3). 

• Se usó la báscula electrónica con una precisión de ±100 gramos que pueda ser 
calibrada. Se contó con una capacidad de 150 kg. Para no tener algún error 
sistemático, fue colocada en una superficie horizontal, plana, firme y calibrada. 

 
Procedimiento de medición de peso: 

• La balanza fue colocada en una superficie plana, sin ningún desnivel. 

• A la persona a participar, se le pidió el retiro de exceso de ropa y calzado. 

• La balanza fue calibrada a 0 (cero) previo a la medida de peso. 

• Se solicitó a la persona adulta a participar que se coloque de manera correcta, 
según la guía antropométrica nutricional (41). 

• Se leyó en altavoz el resultado del peso (kilos y fracción en gramos) y fue 
descontada el peso de las prendas del participante. 

• Fue registrado el peso de la persona con letra legible y clara. 
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Procedimiento de medición de talla: 

• El tallímetro fue colocado y apoyado en una superficie plana. 

• Se informó al participante cómo se realizará la actividad para obtener su 
colaboración. 

• Se pidió el retiro de exceso de prendas u objetos, así como también calzado, ya 
que interfieren con la adecuada toma de la talla. 

• Se colocó de manera adecuada de la persona en el tallímetro según los pasos de 
la guía antropométrica nutricional (41). 

• Luego, se ubicó la palma abierta de mano izquierda sobre el mentón del sujeto, 
para una correcta posición de cabeza sobre el tallímetro. Con la mano derecha fue 
deslizado el tope móvil hacia la superficie de la cabeza. Este paso se realiza tres 
veces y en cada una de ellas se toma el valor obtenido en m, cm y mm. 

• Se leyó en altavoz las 3 medidas y se registró el promedio. 
 

Procedimiento de medición de perímetro abdominal: 

• Fue medido con una cinta métrica adecuada para tal fin (41). 

• Se pidió al participante colocarse erguido en el piso plano, torso descubierto y 
brazos relajados; asimismo, se verificó que el abdomen no esté siendo comprimido 
por la correa o el broche del pantalón. 

• Ubicamos el borde inferior de costilla final y borde superior de la cresta iliaca, 
ambos del lado derecho. Se encontró la distancia media entre ambos puntos y se 
marcó. De igual manera se realizó en el otro lado. 

• La cinta métrica se colocó alrededor del abdomen de manera horizontal, sin 
apretar al participante. 

• La medida fue tomada en el punto de respiración lenta y expulsión del aire (final de 
la exhalación normal). 

• Se realizó tres veces consecutivas, acercando y alejando la cinta, tomando la 
medida en cada una de ellas. Se leyó las 3 medidas en altavoz y se registró el 
promedio. 

 

Procedimiento de medición de variables socio demográficas: 

• Luego, se informó la aplicación de la ficha sociodemográfica (ver anexo 3.2) y el 
compromiso de no alterar ninguna de sus respuestas.  

• Se recogió información de la ficha socio demográfica y se agradeció a cada 
participante. 

• Para finalizar, se hizo el consolidado de las pruebas evaluadas con el propósito de 
introducirlas a una base para el posterior análisis estadístico, lo que permitió 
conocer la interacción de las variables. En el anexo 8, se describe el diccionario de 
las variables. 

 

Instrumentos: 

 

Estado nutricional:  

 

Índice de masa corporal (IMC): “Guía para la valoración nutricional de la persona 
adulta”, validez: p=0,021, confiabilidad: α=0,911. 

 

Perímetro abdominal (PAB): “Guía para la valoración nutricional de la persona 
adulta, validez”, validez p=0.001, confiabilidad: α=0,889. 
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Felicidad: Escala de la felicidad de Alarcón, validez: r=0.511; p<0.001, confiabilidad: α 
= 0.916. 

 

Actividad física: “Cuestionario internacional de actividad física” (IPAQ), versión corta. 

 

Variables socio demográficas: Recopilación de datos de diversos instrumentos, 
modificados por criterio de los investigadores. 

 

3.5. Plan de análisis e interpretación de la información 

Primero, se verificó que todos los formularios cuenten con los registros previstos 
(estén completos). 
 
En segundo lugar, se elaboró un archivo en una hoja de cálculo en cuyas columnas se 
digitó cada una de las variables de manera estructurada; es decir, solo se ingresó los 
códigos de las variables categorizadas. Una vez la matriz estuvo elaborada, cada uno 
de los investigadores ingresó la información por separado. Al término, se comparó y se 
revisó las discrepancias y se absolvió las dudas verificando la información contenida 
en el formulario. 
 
La base ya limpia, se exportó al programa Data Analysis and Statistical Software 
(STATA) v 14. 
 
Estadística descriptiva:  
Debido a que las variables son cualitativas (IMC, PAB, escala de la felicidad, actividad 
física, edad en rangos, sexo, estado civil, colegio de procedencia, lugar de 
procedencia, tenencia de hijos, ingresos económicos, dependencia 
económica,  acceso a servicios básicos domésticos (luz, agua), material de vivienda, 
tipo de vivienda,  actividad física, consumo de alcohol, frecuencia de consumo de 
alcohol, acción de fumar y frecuencia de fumar). Los resultados fueron colocados en 
tablas de frecuencias, y descritos mediante frecuencia y porcentaje.  
 
Así mismo, las variables cuantitativas (edad numérica, puntaje del IMC, medida del 
PAB) fueron descritas por medidas de tendencia central (MTC), de posición (MP), de 
dispersión (MD) y se graficó con histogramas para su interpretación. 
 
Estadística Inferencial  
Análisis bivariado (cualitativas) se utilizó usó la prueba estadística de Chi cuadrado 
(IMC, PAB, escala de la felicidad, actividad física). Así mismo, se asoció variables 
principales con socio demográficas de naturaleza cualitativa (edad en rangos, sexo, 
estado civil, colegio de procedencia, lugar de procedencia, tenencia de hijos, ingresos 
económicos, dependencia económica, acceso a servicios básicos domésticos (luz, 
agua), material de vivienda, tipo de vivienda, consumo de alcohol, frecuencia de 
consumo de alcohol, acción de fumar y frecuencia de fumar). 
 
Con el análisis bivariado (cuantitativas), se usó Shapiro-Wilk para ver normalidad o no 
(puntaje del IMC, medida del PAB, puntaje de la escala de felicidad según 
dimensiones y edad en años). Las propuestas de tablas se detallan en el anexo 10. 
 

3.6. Ventajas y limitaciones 

Ventajas 
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● En el presente estudio, trabajamos con toda la población, minimizando así el error 
aleatorio (54).  

● Se realizó un análisis multivariado, de esa manera se pretende controlar las 
variables de confusión. (56). 

● La herramienta que se usó para medir la escala de felicidad (50) tiene validada su 
confiabilidad (α de Cronbach = 0.916), y validez de constructo (análisis factorial) 
este último garantizó la coherencia o convergencia. En este contexto, se puede 
afirmar que se controló el error sistemático (54). 

● Asimismo, es necesario resaltar que dos variables principales (IMC, PAB) tuvieron 
un doble tratamiento para determinar la fuerza de asociación con respecto a la 
variable sociodemográfica (edad), ya que se analizó a las variables principales bajo 
sus dos contextos, cualitativamente y cuantitativamente para ver el efecto de la 
variabilidad entre ambas (54). 

● La factibilidad y viabilidad del proyecto se dio gracias al fácil acceso a la población 
y la disponibilidad de recursos para la realización de la investigación. Por otro lado, 
siendo esta. Así mismo no se podrá tomar los resultados como inferencia local o 
nacional ya que la población en estudio no resulta ser representativa. 

 
Limitaciones: 
● Siendo esta una investigación de diseño transversal, no permite determinar el 

efecto de causalidad. 
● No se realizó el uso de ANOVA sobre las variables toda vez que se consideró 

como variables categóricas. 
 

3.7. Aspectos éticos 

Tuvo la aprobación del Comité de ética, este proyecto no generó riesgos a la salud de 
los participantes (no experimental, descriptivo correlacional). Los cuestionarios se 
aplicaron a estudiantes de la Escuela de Gastronomía y Hotelería August Escoffier 
para recolectar la información acerca del estado nutricional antropométrico, el nivel de 
felicidad y los aspectos sociodemográficos. Estos datos fueron utilizados por el equipo 
de investigación para su luego realizar el análisis.  

 

Respeto de la confidencialidad y política de protección de datos (57) 
● Los cuestionarios fueron anónimos y se respetó la confidencialidad, los datos 

personales fueron protegidos. 
● Se informo a los participantes acerca del uso de la información brindada por su 

parte. 
● La información de los participantes fue accesible sólo a los investigadores (Dalia 

Lucero, Carhuatanta Deza y Josemaría Emiliano, Ezcurra Tejada) y los 
investigadores colaboradores (Lic. Fernando Bravo Rebatta) 

● Los datos recolectados y el vaciado en libros de Excel mediante el diccionario de 
variables fueron, a su vez, almacenados con una contraseña personal. 

 
Respeto de la privacidad  

 
Respeto por los participantes a la cantidad de información que brindaron a los 
investigadores, así como también elegir el tiempo. 

 
No discriminación y libre participación 
 
No existió ninguna forma de discriminación respetando criterios de inclusión y 
exclusión. 

 
Consentimiento informado a la participación a la investigación 
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Se informó a los participantes la finalidad y características del estudio para solicitar el 
consentimiento informado (ver anexo 3). Asimismo, se mencionó los riesgos y 
beneficios del proyecto de investigación, y se indicó a los futuros encuestados sobre la 
posibilidad de dejar de participar en el estudio y de ausencia de consecuencias 
derivadas de esta situación. 
 
Respeto por la calidad de la investigación, autoría y uso de los resultados 
 
Promover el valor científico del estudio, la disponibilidad para la revisión de la 
autoridad competente de encuestas y la base de datos. Está prohibida la divulgación, 
comercialización del proyecto de investigación. Además, se niega el conflicto de 
intereses al realizar el estudio. 

 
Tanto la protección y seguridad de los participantes como la difusión de resultados 
obtenidos que son de interés comunitario, se garantiza siguiendo los siguientes 
códigos éticos y normativos legales: 
 
En primer lugar, el código de Nuremberg (58). Se basa en conceptos morales, éticos 
legales con un fin beneficioso para toda la sociedad. Presenta 3 de una estructura de 
10 fundamentos: 
1. Consentimiento voluntario del sujeto humano. El participante tiene la capacidad 

legal para dar su consentimiento a la participación o no del estudio (libertad de 
escoger). Se tiene conocimiento del proceso, método, riesgo y beneficio para 
poder emitir una decisión consciente. 

2. La finalidad del estudio debe ser beneficiosa para la sociedad. 
3. El riesgo no debe ser mayor a los beneficios que ha de resolver el estudio. 

 
En segundo lugar, la declaración de Helsinki (59): La Asociación Médica Mundial 
(AMM) expone “principios éticos para la investigación médica en seres humanos”. 
 
Principios generales: Aplicables a la investigación. 
1. Propósito principal: Evidenciar la evolución, causa de enfermedades para realizar 

mejores intervenciones de manera preventiva, y/o tratamientos. 
2. Se debe cuidar y asegurar el respeto de los participantes y sus derechos. 
3. No se debe vulnerar los derechos e integridad de la persona por encima de la 

búsqueda de nuevos conocimientos para el estudio. 
4. Es prioridad del encargado (médico) velar por la salud, el derecho del individuo y 

cuidado de la confidencialidad e intimidad de los datos de los participantes. 
5. Se debe tener en cuenta normas éticas, legales y jurídicos en seres humanos, 

igualmente que los estándares internacionales que se encuentran vigentes. 
6. Se debe reducir en lo más posible el daño al medio ambiente. 
7. La investigación médica en humanos debe ser realizada por personas calificadas 

científicamente y éticamente apropiadas. 
8. Se deberá brindar tratamiento y compensación para los participantes que resulten 

dañados durante la participación en el estudio. 
 
Riesgo costo y beneficio: Aplicables a la investigación. 
● Si la investigación proyecta más riesgos que beneficios esperados, se debe 

evaluar si se suspende o se continua el estudio. 
 
Privacidad y confidencialidad 
● Se debe cuidar la intimidad de los participantes y la confidencialidad de la 

información personal brindada. 
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Consentimiento informado 
● Participación voluntaria. 
● Los participantes deben ser informados adecuadamente, en cualquier momento 

puede retirar su consentimiento informado y será aceptado y respetado. 
● Luego de haber entendido acerca de la investigación, se le brindó el 

consentimiento informado para que lo suscriba. 
● Los participantes que formaron parte de una investigación tienen el derecho de ser 

informados de sus resultados. 
 
En tercer lugar, el informe de Belmont (60), cuyos tres principios son importantes en la 
investigación en humanos. 
 
Principios éticos básicos. 
 
Ayuda como base para la justificación de acciones éticas y valores con respecto a las 
acciones humanas: respeto a las personas, beneficencia y justicia. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Descripción de variables socio demográficas 

 Variables                                       Categorías n % 

Edad   
18-21 76 50.67 

22-25 40 26.67 

26-29 34 22.67 

Edad (numero) media ± DS 22.25 ± 3.72 

Talla (cm) media ± DS 162.35 ± 8.70 

Peso (kg) media ± DS 69.18 ± 13.89 

Sexo   
Femenino 77 51.33 

Masculino 73 48.67 

Estado civil   
Soltero 131 87.33 

Casado 6 4.00 

Conviviente 13 8.67 

Colegio de procedencia 
  

Nacional 103 68.67 

Particular 42 28.00 

Parroquial 5 3.33 

Lugar de procedencia 
  

Lima 35 23.33 

Provincia 115 76.67 

Tenencia de hijos   
Si 22 14.67 

No 128 85.33 

Ingresos económicos (autopercepción) 
  

Alto 3 2.00 

Promedio 105 70.00 

Bajo 42 28.00 

Situación económica   
Dependiente 46 30.67 

Independiente 43 28.67 

Mixto 61 40.67 

Principal material de construcción de vivienda 
  

Concreto 108 72.00 

Prefabricado 5 3.33 

Adobe 13 8.67 

Mixto 24 16.00 

Tipo de vivienda 
  

Propia 115 76.67 

Alquilada 35 23.33 

Cuenta con servicio de alumbrado eléctrico 
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Sí 149 99.33 

No 1 0.67 

Cuenta con servicio de agua potable   
Sí 147 98.00 

No 3 2.00 

Cuenta con servicio de desagüe 
  

Sí 139 92.67 

No 11 7.33 

Consumo de bebidas alcohólicas   
Sí 90 60.00 

No 60 40.00 

Frecuencia de consumo de bebidas 
alcohólicas   

1 vez al mes 41 45.56 

De 2 a 4 veces al mes 34 37.78 

De 1 a 2 veces a la semana 12 13.33 

3 o más veces a la semana 3 3.33 

Consumo de cigarrillos   
Sí 22 14.67 

No 128 85.33 

Frecuencia de consumo de cigarrillos 
  

1 vez al mes 12 63.16 

De 2 a 4 veces al mes 3 15.79 

De 1 a 2 veces a la semana 2 10.53 

3 o más veces a la semana 2 10.53 

 

En la tabla 1, en cuanto a las variables sociodemográficas, se observa que la 
población de edad en el rango de 18 - 21 años fueron los de mayor porcentaje con 
50.67%; y los de menor porcentaje (22.67%), los de 26-29 años de edad; la media de 
la edad, 22.25 años; la media de la talla, 162.35 cm; y la media del peso, 69.18 k. El 
sexo femenino representa ligeramente a la mayoría de estudiantes analizados 
(51.3%); el estado civil, los participantes solteros los de mayor prevalencia (87.3%); y 
los casados, los de menor prevalencia (4%). Los alumnos de procedencia de colegio 
nacional fueron el 68.67% siendo los de mayor cantidad; y los de proveniencia de 
colegio parroquial, los de la minoría (3.33%); la población proveniente de provincia fue 
la de mayor porcentaje con 76.67%. Los estudiantes que no tenían hijos fueron la 
mayor cantidad con un 85.33%. Asimismo, los alumnos con ingresos económicos auto 
percibidos, los de ingresos promedio, fueron más de la mitad (70%); y los de menor 
cantidad, los de bajos ingresos (2%). La situación económica de los alumnos fueron en 
mayor cantidad los de categoría mixta (40%); y los de minoría, los independientes 
(28.67%). El material de vivienda de los alumnos en mayor porcentaje fueron los de 
concreto con 72%, seguido por de material mixto con 16%. El tipo de vivienda con 
mayor predominio fueron los estudiantes con casa propia (76.67%). El servicio de 
alumbrado eléctrico fue predominante (99.33%). De igual manera, los alumnos que 
contaban con servicio de agua (98%); y también con servicio de desagüe (92.67%). 
Por otra parte, el consumo de bebidas alcohólicas fue mayor (60%) en relación a los 
que no consumían. Por último, los alumnos que no consumen cigarrillos fueron los de 
mayor cantidad (85.33%). Entre los que lo consumían, se señaló que la mayor 
frecuencia ocurría una vez al mes (63.16%).  

 



31 
 

Tabla 2. Descripción de variables principales 

Variables                                       Categoría n.° % 

Índice de masa corporal (IMC)   

Delgadez 4 2.67 

Normal 69 46.00 

Sobrepeso 50 33.33 

Obesidad 27 18.00 

IMC (número) media ± DS 26.21 ± 4.78 

Perímetro abdominal (PAB)   

Riesgo bajo 94 62.67 

Riesgo alto 27 18.00 

Riesgo muy alto 29 19.33 

Perímetro abdominal (número) media ± DS 83.56 ± 10.95 

Escala de la felicidad   

Muy baja felicidad 107 71.33 

Baja felicidad 35 23.33 

Media felicidad 8 5.33 

Alta felicidad 0 0.00 

Muy alta felicidad 0 0.00 

Actividad física (Ipaq)   

Baja 42 28.00 

Moderada 45 30.00 

Alta 63 42.00 

 

En la tabla 2, se clasificó el estado nutricional antropométrico mediante el índice de 
masa corporal (IMC) y el perímetro abdominal (PAB). Según el IMC, el 46% de los 
estudiantes presentó normopeso, seguido de sobrepeso (33.33%) y obesidad (18%). 
Según el PAB, los de bajo riesgo representa el 62.67%, seguido del riesgo muy alto 
(19.33%). Con relación a la escala de la felicidad, el 71.33% reportó “muy baja 
felicidad”, seguido de “baja felicidad” con 23.33%. Respecto a la actividad física, el 
42% tenía “alta actividad física”, seguido de “moderada” con 30%. 
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Tabla 3.1. Asociación entre estado nutricional antropométrico y felicidad 

Estado nutricional antropométrico 

Felicidad 

IMC  Perímetro abdominal (PAB) 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad p-valor 
Riesgo 

bajo 
Riesgo 

alto 
Riesgo 

muy alto 
p-valor 

n.° (%) n.° (%) n.° (%) n.° (%)  n.° (%) n.° (%) n.° (%)   

Escala de la felicidad         0.343   
  

0.173 

Muy baja felicidad 3 (2.80) 54 (50.47) 29 (27.10) 21 (19.63)   71 (66.36) 15 (14.02) 21 (19.63)  

Baja felicidad 1 (2.86) 12 (34.29) 17 (48.57) 5 (14.29)   20 (57.14) 10 (28.57) 5 (14.29)  

Media felicidad 0 (0.00) 3 (37.50) 4 (50.00) 1 (12.50) 
  

3 (37.50) 2 (25.00) 3 (37.50) 
 

Alta felicidad 0 0 0 0   0 0 0  

Muy alta felicidad 0 0 0 0   0 0 0  

 

En la tabla 3.1, no encontramos asociación entre el índice de masa corporal y la felicidad (p=0.343). De los estudiantes con normopeso, el 
50.47% tiene muy baja felicidad, mientras que de los quienes tenían exceso de peso (sobrepeso y obesidad) el 46.73% tiene muy baja 
felicidad. Tampoco se evidenció asociación entre el perímetro abdominal y la felicidad (p=0.173), de los que presentan bajo riesgo 
cardiovascular. El 66.36% tiene muy baja felicidad, de los que tienen muy alto o muy alto riesgo cardiovascular, y el 33.65% tiene muy baja 
felicidad. No se encontró sujetos con alta ni muy alta felicidad. 
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Tabla 3.2. Asociación entre las estado nutricional antropométrico y felicidad (según dimensiones) 

Estado 
nutricional 
antropométrico 

Dimensiones de la escala de la felicidad 

Sentido positivo de la vida Satisfacción con la vida Realización personal Alegría de vivir 

Media DE p-valor Media DE p-valor Media DE p-valor Media DE p-valor 

IMC   0.1303   0.1283   0.7884   0.9318 

Delgadez 23.50 6.80  21.25 6.18  21.75 2.87  15.75 3.77  
Normal 22.26 6.83  23.07 3.67  25.30 25.51  16.15 2.55  

Sobrepeso 25.14 6.85  22.32 3.21  21.72 4.43  15.88 2.92  
Obesidad 23.92 7.56  20.70 4.98  28.77 40.89  15.85 3.35  

PAB   0.3975   0.246   0.6061   0.6943 

Riesgo bajo 23.03 6.96  22.52 3.91  23.89 22.07  15.80 2.77  
Riesgo alto 24.44 7.76  22.92 3.84  30.51 40.51  16.29 3.11  

Riesgo muy alto 24.41 6.56   21.24 3.97   21.58 3.99   16.34 2.84   

 

En la tabla 3.2, no se observa ninguna asociación entre el estado nutricional antropométrico con la felicidad desagregada en sus dimensiones. 
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Tabla 4. Asociación entre estado nutricional antropométrico y actividad física 

Estado Nutricional antropométrico 

Variables categóricas 

IMC   Perímetro abdominal (PAB)   

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad p-valor 
Riesgo 

bajo 
Riesgo 

alto 
Riesgo 

muy alto 
p-valor 

n (%) n (%) n (%) n (%)   n (%) n (%) n (%)   

Actividad física (IPAQ)         0.010   
  0.020 

Baja 2 (4.76) 12 (28.57) 13 (30.95) 15 (35.71)   18 (42.86) 10 (23.81) 14 (33.33)  
Moderada 0 (0.00) 26 (57.78) 15 (33.33) 4 (8.89)   30 (66.67) 9 (20.00) 6 (13.33)  

Alta 2 (3.17) 31 (49.21) 22 (34.92) 8 (12.70)   46 (73.02) 8 (12.70) 9 (14.29)  
 

En la tabla 4, se evidencia la existencia de relación entre estado nutricional antropométrico con actividad física. Según el indicador IMC, se 
halló (p=0.010). De los que realizan baja actividad física, el 28.57% está normal; mientras que el 66.66% presenta exceso de peso. De los que 
realizan alta actividad física, el 49.21% tiene IMC normal; mientras que el 47.62% tiene exceso de peso; según el indicador PAB también fue 
significativa (p=0.020). De los que realizan baja actividad física, el 42.86% tenía bajo riesgo cardiovascular, mientras que el 57.14% tenía alto o 
muy alto riesgo. De los que desarrollan alta actividad física, el 73.02% presentó bajo riesgo cardiovascular; mientras que solo el 26.99% 
presenta alto o muy alto riesgo. 

 

Tabla 5.1. Asociación entre felicidad y actividad física 

Escala de la felicidad 

Variables 
categóricas 

Muy baja 
felicidad 

Baja 
felicidad 

Media 
felicidad 

Alta 
felicidad 

Muy alta 
felicidad 

p-valor 

n.° (%) n.° (%) n.° (%) n.° (%) n.° (%)   

Actividad física           0.097 

Baja 32 (76.19) 8 (19.05) 2 (4.76) 0 0 
 

Moderada 26 (57.78) 14 (31.11) 5 (11.11) 0 0 
 

Alta 49 (77.78) 13 (20.63) 1 (1.59) 0 0   
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En la tabla 5.1, se evidencia que no se halló asociación entre felicidad y actividad física (p=0.097). Se evidencia que el 77.78% de los 
estudiantes con actividad física alta tiene muy baja felicidad; asimismo, se muestra que el 57.78% de los estudiantes que realiza actividad 
física moderada tiene una muy baja felicidad y el 76.19% de alumnos que realizan actividad física baja tiene muy baja felicidad. 

 

Tabla 5.2. Asociación entre actividad física y felicidad (según dimensiones) 

  
Variable 

Dimensiones de la escala de la felicidad 

Sentido positivo de la vida Satisfacción con la vida Realización personal Alegría de vivir 

Media DE p-valor Media DE p-valor Media DE p-valor Media DE p-valor 

Actividad física   0.0099   0.1694   0.4267   0.0622 

Baja 25.21 6.89  21.26 4.53  26.16 32.75  15.30 3.21  
Moderada 24.77 7.15  22.57 3.73  26.68 31.62  16.15 2.74  

Alta 21.57 6.62   22.90 3.53   22.15 4.09   16.34 2.59   

 

En la tabla 5.2, se observa asociación entre actividad física y la dimensión sentido positivo de la vida (p=0.009), mas no con las dimensiones 
satisfacción con la vida, realización personal ni alegría por vivir. Se obtuvieron valores de p 0.1694, 0.4267 y 0.0622, respectivamente. 
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Tabla 6.1. Asociación entre el estado nutricional antropométrico y las variables socio demográficas 

Estado nutricional antropométrico 

Variables categóricas 

IMC   Perímetro abdominal   

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad p-valor 
Riesgo 

bajo 
Riesgo 

alto 
Riesgo 

muy alto 
p-valor 

n.° (%) n.° (%) n.° (%) n.° (%)  n.° (%) n.° (%) n.° (%) 
 

Edad (media ± DS) 20.75±5.5 22.20±3.52 21.88±3.41 23.25±4.43 0.3843 22.11±3.65 22.11±3.66 22.79±4.03 0.7718 

Sexo         0.520   
  0.001 

Masculino 3 (3.90) 32 (41.56) 26 (33.77) 16 (20.78)   38 (49.35) 16 (20.78) 23 (29.87)  
Femenino 1 (1.37) 37 (50.68) 24 (32.88) 11 (15.07)   56 (76.71) 11 (15.07) 6 (8.22) . 

Estado civil     0.398   
  0.646 

Soltero 3 (2.29) 62 (47.33) 44 (33.59) 22 (16.79)   84 (64.12) 23 (17.56) 24 (18.32)  
Casado 0 (0.00) 1 (16.67) 2 (33.33) 3 (50.00) 

 
2 (33.33) 2 (33.33) 2 (33.33)  

Conviviente 1 (7.69) 6 (46.15) 4 (30.77) 2 (15.38) 
 

8 (61.64) 2 (15.38) 3 (23.08) 
 

Colegio de procedencia 
    

0.186 
   

0.099 

Nacional 2 (1.94) 55 (53.40) 30 (29.13) 16 (15.53)   69 (66.99) 19 (18.45) 15 (14.56)  
Particular 2 (4.76) 13 (30.95) 18 (42.86) 9 (21.43)   24 (57.14) 6 (14.29) 12 (28.57)  

Parroquial 0 (0.00) 1 (20.00) 2 (40.00) 2 (40.00)   1 (20.00) 2 (40.00) 2 (40.00)  

Lugar de procedencia 
    

0.019 
   

0.021 

Lima 0 (0.00) 9 (25.71) 17 (48.57) 9 (25.71)   15 (42.86) 10 (28.57) 10 (28.57)  
Provincia 4 (3.48) 60 (52.67) 33 (28.70) 18 (15.65)   79 (68.70) 17 (14.78) 19 (16.52)  

Tenencias de hijos         0.037   
  0.014 

Sí 1 (4.55) 4 (18.18) 12 (54.55) 5 (22.73)   8 (36.36) 8 (36.36) 6 (27.27)  
No 3 (2.34) 65 (50.78) 38 (29.69) 22 (17.19)   86 (67.19) 19 (14.84) 23 (17.97)  

Ingresos económicos 
    

0.863 
   

0.882 

Alto 0 (0.00) 1 (33.33) 2 (66.67) 0 (0.00)   1 (33.33) 1 (33.33) 1 (33.33)  
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Promedio 3 (2.86) 50 (47.62) 32 (30.78) 20 (19.05)   66 (62.86) 19 (18.10) 20 (19.05)  
Bajo 1 (2.38) 18 (42.86) 16 (38.10) 7 (16.67)   27 (64.29) 7 (16.67) 8 (19.05)  

Dependencia económica 

    

0.482 

 

  
0.383 

Dependiente 1 (2.17) 26 (56.52) 12 (26.09) 7 (15.22) 
 

33 (71.74) 4 (8.70) 9 (19.57)  

Independiente 0 (0.00) 18 (41.86) 17 (39.53) 8 (18.60) 

 

26 (60.47) 9 (20.93) 8 (18.60) 
 

Mixto 3 (4.92) 25 (40.98) 21 (34.43) 12 (19.67) 
 

35 (57.38) 14 (22.95) 12 (19.67)  

Material de vivienda 
    

0.248 
   

0.411 

Concreto 2 (1.86) 56 (51.85) 32 (29.63) 18 (16.67) 
 

69 (63.89) 22 (20.37) 17 (15.74)  

Prefabricado 0 (0.00) 3 (60.00) 1 (20.00) 1 (20.00) 
  

4 (80.00) 0 (0.00) 1 (20.00) 
 

Adobe 0 (0.00) 3 (23.08) 6 (46.15) 4 (30.77)   7 (53.85) 1 (7.69) 5 (38.46)  
Mixto 2 (8.33) 7 (29.17) 11 (45.86) 4 (16.67)   14 (58.33) 4 (16.67) 6 (25.00)  

Tipo de vivienda 
    

0.000 
   

0.000 

Propia 3 (2.61) 64 (55.65) 29 (25.22) 19 (16.52)   84 (73.04) 15 (13.04) 16 (13.91)  
Alquilada 1 (2.86) 5 (14.29) 21 (60.00) 8 (22.86)   10 (28.57) 12 (34.29) 13 (37.14)  

Consumo de bebidas 
alcohólicas     

0.012 
   

0.071 

Sí 0 (0.00) 38 (42.22) 37 (41.11) 15 (16.67)  55 (61.11) 21 (23.33) 14 (15.56)  
No 4 (6.67) 31 (51.67) 13 (21.67) 12 (20.00)  39 (65.00) 6 (10.00) 15 (25.00)  

Frecuencia de bebidas 
alcohólicas     

0.160 
   

0.063 

1 vez x mes 0 13 (31.71) 18 (43.90) 10 (24.39)  20 (48.78) 10 (24.39) 11 (26.83)  

2 a 4 veces x mes 0 19 (55.88) 14 (41.18) 1 (2.94) 
 

26 (76.47) 7 (20.59) 1 (2.94) 
 

1 a 2 veces x semana 0 5 (41.67) 4 (33.33) 3 (25.00)  6 (50.00) 4 (33.33) 2 (16.67)  

3 o más veces x semana 0 1 (33.33) 1 (33.33) 1 (33.33)  3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)  
Consumo de cigarrillos     0.007    0.182 

Sí 0 (0.00) 4 (18.18) 14 (63.64) 4 (18.18)  11 (50.00) 7 (31.82) 4 (18.8)  
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No 4 (3.13) 65 (50.78) 36 (28.13) 23 (17.97)  83 (64.84) 20 (15.63) 25 (19.53)  

Frecuencia de cigarrillos 
    0.499    

0.608 

1 vez x mes 0 2 (16.67) 9 (75.00) 1 (8.33)  5 (41.67) 4 (33.33) 3 (25.00) 
 

2 a 4 veces x mes 0 1 (33.33) 2 (66.67) 0 (0.00)  2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00)  

1 a 2 veces x semana 0 0 (0.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 
 

1 (50.00) 0 (0.00) 1 (50.00) 
 

3 o más veces x semana 0 0 (0.00) 1 (50.00) 1 (50.00)   2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)   

 

En esta tabla 6.1, se observa la asociación del estado nutricional antropométrico y las variables sociodemográficas. En cuanto a la relación 
entre el perímetro abdominal y el sexo, fue significativa (p=0.001): el 76.71% de las mujeres presentan riesgo bajo de padecer enfermedades 
cardiovasculares, mientras que el 49.35% de los hombres evidenció riesgo bajo de padecer enfermedades cardiovasculares. El lugar de 

procedencia y el IMC evidenciaron asociación significativa (p=0.019), siendo los de provincia (52.67%) los que presentaron normopeso, 
mientras que el 48.57% de alumnos de Lima tuvieron sobrepeso. Respecto al perímetro abdominal y el lugar de procedencia, se encontró una 
relación significativa (p=0.021): los alumnos de provincia obtuvieron el 68.70% de riesgo bajo de padecer enfermedades cardiovasculares; y 
los alumnos de Lima, el 42.86% de riesgo bajo. También se encontró asociación significativa entre la tenencia de hijos y el IMC (p=0.037): el 
54.55% que tenía hijos evidenciaron sobrepeso; mientras que el 50.78% de alumnos que no tenían hijos presentaron normopeso. Por otro 
lado, el perímetro abdominal también evidenció asociación respecto a la tenencia de hijos (p=0.014), siendo el 67.19% de los alumnos que no 
tenían hijos los de bajo riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, así como también el 36.36% que no tenían hijos presentó riesgo 
bajo de padecer enfermedades cardiovasculares al igual que 36.36% que no tenían hijos presentaron riesgo alto. También se encontró 
asociación significativa entre tipo de vivienda e IMC (p=0.000): el 60.00% de los alumnos con sobrepeso tenía una vivienda alquilada, y los 
alumnos con normopeso (55.65%), una vivienda propia. Por otro lado, se evidenció una relación significativa entre el perímetro abdominal y el 
tipo de vivienda (P=0.000): los alumnos con riesgo bajo de padecer enfermedades cardiovasculares contaban con una vivienda propia 
(73.04%); y el 37.14% de estudiantes con riesgo muy alto, con vivienda alquilada. El consumo de bebidas alcohólicas evidenció una relación 
significativa con el IMC (p=0.012): el 51.67% de alumnos con normopeso no consumieron bebidas alcohólicas; mientras que el 42.22% de 
alumnos con normopeso sí consumían bebidas alcohólicas. Por último, se observó que la relación entre el IMC y el consumo de cigarrillos fue 
significativa para nuestro estudio (p=0.007): el 63.64% de los estudiantes que sí consumían lo presentaron sobrepeso y el 50.78% de los 
estudiantes que presentaban normopeso no lo consumían. 
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Tabla 6.2. Asociación de la felicidad con las variables socio demográficas 

Escala de la felicidad 

Variables categóricas 

Muy baja 
felicidad 

Baja 
felicidad 

Media 
felicidad 

Alta 
felicidad 

Muy alta 
felicidad 

p-valor 

n.° (%) n.° (%) n.° (%) n.° (%) n.° (%)   

Edad (m ± ds) 22.37±3.64 21.91±4.05 22±3.50 0 0 0.6924 

Sexo           0.327 

Masculino 55 (71.43) 16 (20.78) 6 (7.79) 0 0   

Femenino 52 (71.23) 19 (26.03) 2 (2.74) 0 0   

Estado civil   
      0.014 

Soltero 92 (70.23) 33 (25.19) 6 (4.58) 0 0   

Casado 3 (50.00) 1 (16.67) 2 (33.33) 0 0 
 

Conviviente 12 (92.31) 1 (7.69) 0 (0.00) 0 0 
 

Colegio de 
procedencia 

     
0.714 

Nacional 76 (73.79) 21 (20.39) 6 (5.83) 0 0 
 

Particular 28 (66.67) 12 (28.57) 2 (4.76) 0 0 
 

Parroquial 3 (60.00) 2 (40.00) 0 (0.00) 0 0 
 

Lugar de 
procedencia      

0.546 

Lima 23 (65.71) 9 (25.71) 3 (8.57) 0 0 
 

Provincia 84 (73.04) 26 (22.61) 5 (4.35) 0 0 
 

Tenencias de hijos           0.076 

Sí 12 (54.55) 7 (31.82) 3 (13.64) 0 0 
 

No 95 (74.22) 28 (21.88) 5 (3.91) 0 0 
 

Ingresos 
económicos   

      
0.034 

Alto 0 (0.00) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 0   

Promedio 79 (75.24) 22 (20.95) 4 (3.81) 0 0 
 

Bajo 28 (66.67) 11 (26.19) 3 (7.14) 0 0  
Dependencia 
económica   

   

0.527 

Dependiente 35 (76.09) 8 (17.39) 3 (6.52) 0 0 
 

Independiente 27 (62.79) 14(32.56) 2 (4.65) 0 0 

 

Mixto 45 (73.77) 13 (21.31) 3 (4.92) 0 0 
 

Material de vivienda 
  

   

0.351 

Concreto 79 (73.15) 24 (22.22) 5 (4.63) 0 0 
 

Prefabricado 2 (40.00) 2 (40.00) 1 (20.00) 0 0 
 

Adobe 11 (84.62) 1 (7.69) 1 (7.69) 0 0  
Mixto 15 (62.50) 8 (33.33) 1 (4.17) 0 0  

Tipo de vivienda 
  

      0.546 

Propia 84 (73.04) 26 (22.61) 5 (4.35) 0 0 
 

Alquilada 23 (65.71) 9 (25.71) 3 (8.57) 0 0  

Servicio de luz           0.191 

Sí 
107 

(71.81) 
34 (22.82) 8 (5.37) 0 0 

 

No 0 (0.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 0  
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Servicio de agua 
     

0.859 

Sí 
105 

(71.43) 
34 (23.13) 8 (5.44) 0 0 

 
No 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00) 0 0  

Servicio de desagüe 
     

0.450 

Sí 
100 

(71.94) 
31 (22.30) 8 (5.76) 0 0 

 
No 7 (63.64) 4 (36.36) 0 (0.00) 0 0  

Consumo de 
bebidas alcohólicas      

0.797 

Sí 64 (71.11) 22 (24.44) 4 (4.44) 0 0  
No 43 (71.67) 13 (21.67) 4 (6.67) 0 0  

Frecuencia de 
consumo de bebidas 
alcohólicas      

0.327 

1 vez x mes 26 (63.41) 11 (26.83) 4 (9.76) 0 0  
2 a 4 veces x mes 25 (73.53) 9 (26.47) 0 (0.00) 0 0  

1 a 2 veces x sem 10 (83.33) 2 (16.67) 0 (0.00) 0 0 
 

3 o más veces x sem 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 0 
 

Consumo de 
cigarrillos      

0.980 

Sí 16 (72.73) 5 (22.73) 1 (4.55) 0 0  
No 91 (71.09) 30 (23.44) 7 (5.47) 0 0  

Frecuencia de 
consumo de 
cigarrillos      

0.743 

1 vez x mes 9 (75.00) 2 (16.67) 1 (8.33) 0 0  

2 a 4 veces x mes 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 0 
 

1 a 2 veces x sem 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 0 
 

3 o más veces x sem 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 0   

 

En esta tabla 6.2, se observa la asociación de la escala de la felicidad y las variables 
sociodemográficas. Se encontró relación significativa (p=0.014) entre el estado civil y 
la felicidad. De los estudiantes convivientes, el 92.31% mostró felicidad muy baja, y los 
alumnos solteros (70.23%) evidenciaron muy baja felicidad. Asimismo, se evidenció 
una relación significativa entre las variables ingresos económicos y felicidad (p=0.034): 
el 75.24% de los alumnos con ingresos económicos promedio obtuvo muy baja 
felicidad, el 66.67% de estudiantes con ingresos económicos alto manifestó baja 
felicidad; y el 66.67% de estudiantes con bajo ingresos económicos, muy baja 
felicidad. 
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Tabla 6.3. Asociación entre las dimensiones de la escala de la felicidad y variables sociodemográficas 

Dimensiones de la escala de la felicidad 

Variables categóricas 

Sentido positivo de la 
vida 

Satisfacción con la 
vida 

Realización personal Alegría de vivir 

Media DE p-valor Media DE p-valor Media DE p-valor Media DE p-valor 

Edad (m±DS)     0.6386     0.4741 
  

0.5465 
  

0.4779 

Sexo     0.0969     0.3588 
  

0.9804 
  

0.8975 

Masculino 24.44 6.91   22.14 3.50   24.64 24.28 
 

16.02 2.87 
 

Femenino 22.61 7.06   22.56 4.34   24.63 24.96  15.97 2.82  
Estado civil   0.0325     0.0461   0.0462   0.0077 

Soltero 24.07 6.91   22.16 3.73   24.80 26.19  15.81 2.72  
Casado 17.83 6.64  26.16 3.97  26.83 6.24  19.83 2.22  

Conviviente 20.92 7.04 
 

22.38 5.10 
 

21.92 3.96 
 

16.07 3.14 
 

Colegio de procedencia 
  

0.0027 
  

0.0032 
  

0.0727 
  

0.0145 

Nacional 22.94 6.95   22.91 3.52   26.18 29.39 
 

16.25 2.59 
 

Particular 25.88 6.69   20.61 4.34   20.88 4.03 
 

15 3.04 
 

Parroquial 16.6 4.15   25.2 3.96   24.4 4.21  19.2 3.03  
Lugar de procedencia   0.1552   0.8321   0.0312   0.0105 

Lima 21.77 6.25   22.4 4.19   23.4 4.38 
 

16.94 3.42 
 

Provincia 24.09 7.18   22.33 3.86   25.01 27.93  15.71 2.59  

Tenencias de hijos     0.0784     0.0053 
  

0.0074 
  

0.0003 

Sí 21.18 7.03   24.36 3.77   24.18 4.79  18.18 2.77  
No 23.96 6.96   22 3.86   24.71 26.50  15.62 2.69  

Ingresos económicos   0.7647     0.4477   0.0646   0.5406 
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Alto 26.33 8.62   24.33 2.08   27 4.35 
 

17.33 2.30 
 

Promedio 23.41 6.76 
 

22.47 3.96 
 

23.42 20.98 
 

16.12 2.72 
 

Bajo 23.69 7.67  21.88 3.92  27.5 32.52  15.59 3.14  

Dependencia económica 
  

0.9664 
  

0.0857 
  

0.5353 
  

0.8353 

Dependiente 23.15 5.83 
 

21.65 3.72 
 

21.43 4.96 
 

15.67 3.04 
 

Independiente 23.41 6.86  23.34 3.65  21.81 3.71  16.18 2.27  

Mixto 23.95 7.98 
 

22.16 4.18 
 

29.04 37.86 
 

16.11 3.06 
 

Material de vivienda 
  

0.0915 
  

0.3283 
  

0.2443 
  

0.7249 

Concreto 22.66 6.93   25.55 4.01   25.97 28.74 
 

16.11 2.90 
 

Prefabricado 25.4 8.04   24 1.41   23.8 3.83 
 

15.2 3.56 
 

Adobe 25.69 7.16 
 

21.46 4.38 
 

21.92 3.25 
 

15.84 2.64 
 

Mixto 26 6.67 
 

21.54 3.58 
 

20.29 3.93 
 

15.75 2.62 
 

Tipo de vivienda 
  

0.7253     0.7530 
  

0.6284 
  

0.7471 

Propia 23.46 7.06   22.37 3.88   25.47 27.89 
 

15.95 2.68 
 

Alquilada 23.82 7.00  22.25 4.11  21.88 4.27  16.14 3.33  

Servicio de luz     0.1551     0.7279 
  

0.9261 
  

0.9258 

Sí 23.48 6.99   22.34 3.94   24.65 24.61 
 

16 2.85 
 

No 34 0  22 0  22 0  16 0  

Servicio de agua 
  

0.8825 
  

0.8981 
  

0.3666 
  

0.7505 

Sí  23.55 7.00  22.36 3.93  24.65 24.77  15.99 2.83  
No 23.33 9.45  21.66 4.04  23.66 4.93  16.33 4.04  

Servicio de desagüe   0.3786   0.5600   0.9193   0.8844 

Sí 23.43 7.12  22.40 3.96  24.84 25.47  16 2.86  
No 25 5.62  21.63 3.50  22 2.96  16 2.60  
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Consumo de bebidas 
alcohólicas   

0.2953 
  

0.5883 
  

0.5378 
  

0.4246 

Sí 23.11 7.28  22.46 4.03  21.67 4.36  16.44 2.96  
No 24.21 6.61  22.16 3.78  29.08 38.18  15.78 2.65  

Frecuencia de consumo 
bebidas alcohólicas 

  
0.0996 

  
0.2702 

  
0.0189 

  
0.0819 

1 vez x mes 22.92 7.01  22.68 3.90  22.51 4.59  16.75 2.91  

2 a 4 veces x mes 22.05 6.99 
 

22.91 3.68 
 

21.91 3.22 
 

16.14 2.65 
 

1 a 2 veces x semana 23.58 6.84  22.25 3.30  20.83 3.04  15.5 1.83  

3 o más veces x semana 35.66 7.57 
 

15.33 7.50 
 

11 3.46 
 

10.33 5.13 
 

Consumo de cigarrillos 
  

0.3318 
  

0.0243 
  

0.3110 
  

0.2902 

Sí 24.86 7.58  20.22 4.47  30 45.44  15.09 3.80  
No 23.32 6.93  22.71 3.72  23.71 18.94  16.15 2.63  

Frecuencia de consumo 
de cigarrillos   

0.7746 
  

0.8107 
  

0.6568 
  

0.9875 

1 vez x mes 23 7.22 
 

20.58 3.91 
 

21.66 4.71 
 

15.33 3.67 
 

2 a 4 veces x mes 22.33 7.23 
 

22.66 2.51 
 

17 6.92 
 

15 2.64 
 

1 a 2 veces x semana 27.5 6.36 
 

20.5 3.53 
 

20 1.41 
 

15.5 0.70 
 

3 o más veces x semana 30.5 12.02   16 11.31   16.5 13.43   13 9.89   

En la tabla 6.3, se observa la asociación de felicidad (dimensiones) y las variables sociodemográficas. El estado civil mostró relación con el 
sentido positivo de la vida (p=0.0325), satisfacción con la vida (p=0.0461), realización personal (p=0.0462), y la alegría de vivir (p=0.0077). 
Según el colegio de procedencia, se evidencia también, una asociación con el sentido positivo de la vida (p=0.0027), satisfacción con la vida 
(p=0.0032), no se encontró asociación con la realización personal (p=0.727), mientras que sí se evidenció una asociación con la alegría de vivir 
(p=0.0145). El lugar de procedencia demostró una asociación con las dimensiones realización personal (p=0.0312) y alegría de vivir 
(p=0.0105); así como la tenencia de hijos demostró una relación con satisfacción con la vida (p=0.0053), realización personal (p=0.0074) y 
alegría de vivir (p=0.0003). Además, la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas tuvo una asociación con la dimensión realización 
personal (p=0.0189). Por último, el consumo de cigarrillos demostró asociación con satisfacción con la vida (p=0.0243).
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Tabla 6.4. Asociación de la actividad física con las variables socio demográficas 

Actividad física 

Variables categóricas 
Baja Moderada Alta p-valor 

n (%) n (%) n (%)   

Edad (m±DS) 22±3.56 22.31±3.82 22.36±3.79 0.9138 

Sexo       0.008 

Masculino 30 (38.96) 21 (27.27) 26 (33.77)   

Femenino 12 (16.44) 24 (32.48) 37 (50.68)   

Estado civil   
  0.666 

Soltero 35 (26.72) 40 (30.53) 56 (42.75)   

Casado 3 (50.00) 2 (33.33) 1 (16.67) 
 

Conviviente 4 (30.77) 3 (23.08) 6 (46.15) 
 

Colegio de procedencia 
   

0.141 

Nacional 24 (23.30) 36 (34.95) 43 (41.75)   

Particular 15 (35.71) 8 (19.05) 19 (45.24)   

Parroquial 3 (60.00) 1 (20.00) 1 (20.00)   

Lugar de procedencia 
   

0.516 

Lima 12 (34.29) 11 (31.43) 12 (34.29)   

Provincia 30 (26.09) 34 (29.57) 51 (44.35)   

Tenencias de hijos       0.254 

Sí 9 (40.91) 4 (18.18) 9 (40.91)   

No 33 (25.78) 41 (32.03 54 (42.59)   

Ingresos económicos 
   

0.853 

Alto 1 (33.33) 1 (33.33) 1 (33.33)  
Promedio 29 (27.62) 29 (27.62) 47 (44.76)  

Bajo 12 (28.57) 15 (35.71) 15 (35.71)  

Bebidas alcohólicas 
   

0.284 

Sí 21 (33.33) 28 (31.11) 41 (45.56)  

No 21 (35.00) 17 (28.33) 22 (36.67) 
 

Frecuencia de consumo de 
bebidas alcohólicas    

0.079 

1 vez x mes 15 (36.59) 13 (31.71) 13 (31.71) 
 

2 a 4 veces x mes 3 (8.82) 12 (35.29) 19 (55.88)  

1 a 2 veces x semana 2 (16.67) 2 (16.67) 8 (66.67) 
 

3 o más veces x semana 1 (33.33) 1 (33.33) 1 (33.33)  
Consumo de cigarrillos    0.383 

Sí 4 (18.18) 9 (40.91) 9 (40.91) 
 

No 38 (29.69) 36 (28.13) 54 (42.19)  
Frecuencia consumo de 
cigarrillos    

0.152 

1 vez x mes 2 (16.67) 6 (50.00) 4 (33.33) 
 

2 a 4 veces x mes 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (100.00)  

1 a 2 veces x semana 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (100.00) 
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3 o más veces x semana 0 (0.00) 2 (100.00) 0 (0.00)   

 

En esta tabla 6.4, encontramos la asociación de la actividad física con las variables 
sociodemográficas. Se evidencia una asociación significativa (p=0.008) entre el sexo y 
la actividad física, siendo el 50.68% de mujeres las que realizaron actividad física alta, 
mientras que el 38.96% de los alumnos varones realizaba actividad física baja.  

 

Tabla 7. Asociación del IMC con felicidad y actividad 

 
   

IMC p-valor general p-valor específico 

Felicidad 
0,0476 

0,400 

Actividad física 0,023 

Proporcionalidad 0,1580 

* Regresión logística no binaria  

 

En esta tabla 7, encontramos la asociación del índice de masa corporal con felicidad y 
actividad física. Se evidencia una asociación significativa (p=0.047), respecto al p-valor 
específico se halló relación con actividad física (p=0.023). También se evidenció 
proporcionalidad (0.158). 

 

Tabla 7.1. Asociación del IMC con felicidad, actividad física y las variables socio demográficas 

 

IMC p-valor general p-valor específico 

Felicidad 

0,0085 

0,860 

Actividad física 0,105 

Edad (num.) 0,804 

Edad (cat.) 0,964 

Sexo 0,806 

Estado civil 0,405 

Colegio de procedencia 0,063 

Lugar de procedencia 0,193 

Tenencia de hijos 0,633 

Ingresos económicos 0,546 

Situación económica 0,326 

Material de vivienda 0,164 

Tipo de vivienda 0,007 

Proporcionalidad 0,0730 

* Regresión logística no binaria  

 

En esta tabla 7.1, encontramos la asociación del índice de masa corporal, felicidad, 
actividad física y las variables sociodemográficas, en la cual se evidencia una 
asociación significativa (p=0.008). Respecto al p-valor específico, se halló relación con 
tipo de vivienda (p=0.007). También se evidenció proporcionalidad (0.073). 

 

Tabla 8. Asociación del perímetro abdominal con felicidad y actividad física 

 

PAB p-valor general p-valor específico 
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Felicidad 
0,0033 

0,165 

Actividad física 0,003 

Proporcionalidad 0,4091 

* Regresión logística no binaria  

 

En esta tabla 8 encontramos la asociación del perímetro abdominal con felicidad y 
actividad física. Se evidencia una asociación significativa (p=0.003), respecto al p-valor 
específico se halló relación con actividad física (p=0.003). También se evidenció 
proporcionalidad (0.409). 

 

Tabla 8.1. Asociación del perímetro abdominal con felicidad, actividad física y las variables 
socio demográficas 

 

PAB p-valor general p-valor específico 

Felicidad 

0,0000 

0,155 

Actividad física 0,160 

Edad (num.) 0,269 

Edad (cat.) 0,128 

Sexo 0,004 

Estado civil 0,569 

Colegio de procedencia 0,100 

Lugar de procedencia 0,168 

Tenencia de hijos 0,511 

Ingresos económicos 0,97 

Situación económica 0,55 

Material de vivienda 0,272 

Tipo de vivienda 0,000 

Proporcionalidad 0,0486 

* Regresión logística no binaria  

 

En esta tabla 8.1, encontramos la asociación del perímetro abdominal con felicidad, 
actividad física y las variables sociodemográficas. Se evidencia una asociación 
significativa (p=0.000), respecto al p-valor específico se halló relación con la variable 
sexo (p=0.004) y tipo de vivienda (p=0.000). También se evidenció proporcionalidad 
(0.048). 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión 

En el presente estudio, se halló relación entre el estado nutricional antropométrico 
(IMC y PAB) y actividad física. No se halló relación entre actividad física y felicidad, 
desagregando las dimensiones de la felicidad. Solo se halló relación con el “sentido 
positivo de la vida”. Se halló relación entre el PAB y sexo, en donde las mujeres 
presentan menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Entre el IMC, 
PAB y el lugar de procedencia, se encontró que los participantes de provincia tenían 
una tendencia a tener un mejor peso (normopeso) y presentan un menor riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares en comparación con los de Lima. En cuanto a 
la tenencia de hijos y el estado nutricional antropométrico (IMC y PAB), se evidenció 
que los participantes que no tenían hijos fueron los que mejor peso (normopeso) 
presentaban y un menor riesgo cardiovascular. El tipo de vivienda de los participantes 
también influía en su estado nutricional antropométrico (IMC y PAB). El mayor 
porcentaje de alumnos con sobrepeso y con mayor riesgo cardiovascular tenían una 
vivienda alquilada mientras que los alumnos con normopeso y con menor riesgo 
cardiovascular tenían una vivienda propia. En cuanto al consumo de cigarrillos, tuvo 
significancia con el IMC, en la que la mayor proporción de consumidores presentaba 
sobrepeso. Se observa la asociación de la escala de la felicidad y el estado civil, 
siendo los estudiantes convivientes y solteros la mayor proporción los que 
evidenciaron tener muy baja felicidad; así como se evidenció una relación significativa 
entre la escala de felicidad y los ingresos económicos, evidenciando que los alumnos 
con ingresos económicos bajos y promedio obtuvieron muy baja felicidad y estudiantes 
con ingresos económicos alto manifestó baja felicidad. También se encontró 
asociación entre el sexo y la actividad física, siendo las mujeres las que realizaban 
más actividad física moderada y alta. 
 

En el presente estudio, se halló relación entre el estado nutricional antropométrico 
(IMC y PAB) con actividad física. Estos resultados similares se encontraron en los 
estudios de Alarcón (30) y Cruz (31) que evidenciaron que la prevalencia del exceso 
de peso se correlaciona con los participantes más sedentarios y genera mayor 
predisposición de enfermedad cerebrovascular en población joven. Lorenzini (29) halló 
varones con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad y con menor actividad física. 
Asimismo, Yi (62) midió el tiempo de caminata diaria en sujetos adultos de un centro 
poblado urbano de Malasia, hallando una media de 13,5 min/día. La actividad física de 
moderado a vigoroso fue significativamente mayor entre los participantes de 
vecindarios de alto tránsito para peatones (19,7 min/día frente a 9,1 min/día), ya que 
estaban asociados al índice de masa corporal. Se recomienda fomentar la actividad 
física y mejorar el peso corporal. Por su parte, Suliga (63) segmentó en categorías del 
IMC. El mayor tiempo sentado (menor actividad física) se asoció con la obesidad 
abdominal; los que refirieron baja actividad física tuvieron mayor riesgo de síndrome 
metabólico y altos triglicéridos contra los que hacían mayor actividad física 
independientemente del IMC; en el grupo con exceso de peso la poca actividad física 
se asoció con un riesgo elevado de perímetro abdominal, incremento de glucosa e 
hipertensión elevada, no ocurrió en sujetos  con IMC normal; finalmente, la actividad 
física previene el síndrome metabólico e indicadores anormales en participantes con 
exceso de peso. 

 
No se halló relación entre actividad física y felicidad. Se desagrega las dimensiones de 
la felicidad, solo se halló relación con el “sentido positivo de la vida”, mas no con las 
otras dimensiones. Zhang (64), a través de una revisión sistemática de la literatura, 
examinó la asociación entre actividad física y felicidad. Incluyó 28 estudios con 
población diversa de varios países. Los 15 estudios observacionales reportaron 
relación positiva entre actividad física y felicidad (10 minutos de actividad física 
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semanal o 1 día por semana pueden dar como resultado mayor nivel de felicidad). 
Además, se informa que la asociación positiva puede estar mediada por la salud y 
funcionamiento social. Los ensayos se efectuaron en adultos mayores y sobrevivientes 
de cáncer. En conclusión, se sugiere investigaciones que aborden el mecanismo por el 
cual la actividad física mejora la felicidad y defina la dosis y tipo de actividad física 
para el logro de la felicidad. En otro estudio, López (27) se puede evidenciar 
resultados similares en donde una actividad física mayor se asocia a una mayor 
felicidad auténtica y un mejor control ante situaciones de estrés. Paredes (65), en un 
estudio realizado en 400 estudiantes de secundaria de un colegio de Azángaro, 
concluyó que la felicidad y actividad física son dependientes una de la otra. En 
consecuencia, existe relación entre ambas variables. En el estudio de An (66), los 
participantes fueron divididos por grupos: adultos jóvenes, de mediana edad y 
mayores. La actividad física se clasificó como alta, moderada y baja. Después de 
controlar las variables demográficas, los participantes con niveles de actividad alta y 
moderada tuvieron una satisfacción con la vida y felicidad significativamente mayores 
que aquellos con un nivel de actividad baja, tanto en la población total como en los tres 
grupos. La actividad física se relacionó significativamente con la dimensión 
“satisfacción con la vida” y la felicidad en adultos jóvenes, de mediana edad y 
mayores. En el estudio de López-Walle (27), los resultados mostraron que el estrés 
percibido (con o sin control de la situación estresante) y la felicidad auténtica difieren 
significativamente entre los niveles de actividad física. En concreto, un mayor nivel de 
prácticas de actividad física se relacionó con una mayor percepción de control en una 
situación estresante y con una mayor felicidad auténtica; de lo contrario, cuanto menor 
sea la práctica de actividad física, mayor será la percepción de estar abrumado por 
una situación estresante. Finalmente, el nivel de actividad física midió la relación entre 
el estrés percibido (con y sin control de la situación estresante) y la felicidad auténtica. 
A partir de estos resultados, concluimos que la actividad física ayuda a percibir menos 
estrés en situaciones exigentes, promoviendo así el bienestar psicológico.  Chien-
Chang (67), usando regresión múltiple, después del ajuste de factores de confusión, 
observó que la actividad física regular se asoció significativamente con la felicidad 
para hombres y mujeres, el estudio actual sugirió que la actividad física regular en 
tiempo libre podría mejorar potencialmente la aparición de felicidad entre los hombres 
jóvenes. Además, este efecto positivo de la actividad física regular generó la aparición 
de felicidad en mujeres jóvenes. 

Con respecto a la escala de la felicidad y las variables sociodemográficas, se encontró 
relación significativa entre el estado civil y la felicidad. En el estudio de Lawrence et al. 
(68) evidenciaron a las personas casadas, como la más sanas y viven más que 
aquellos que nunca se casaron o divorciaron, también indicaron que la felicidad 
proviene en mayor parte de la relación entre la felicidad conyugal y una salud mejor y 
longevidad, evidenciando que las personas que viven en matrimonios infelices pueden 
ser una población vulnerable. Pozos et al. (69) indagaron sobre cómo el estado civil y 
el sexo influyen en la percepción de la felicidad general y en la satisfacción dentro de 
la pareja, y se encontró la existencia de diferencias entre varones y mujeres en la 
forma de sentir felicidad: las mujeres son las que valoran más la felicidad en pareja, 
también se encontró que las personas casadas obtuvieron mayor nivel de felicidad a 
diferencia de las solteras; se concluyó que el estado civil y el sexo son factores 
importantes con relación  la felicidad. Saavedra et al. (70) encontraron que la felicidad 
está asociada a resultados de éxito en el trabajo, ingresos y la salud en general, todos 
relacionados con el concepto de calidad de vida. Poveda (71) evidenció en sus 
resultados que, en países de Colombia y México, la felicidad en los individuos casados 
tuvo mayor probabilidad de reportar ser ‘muy felices’, mientras que en Perú el ser 
separado reduce esta probabilidad. También se evidenció una relación significativa 
entre las variables ingresos económicos y felicidad. Así, realizó un estudio sobre 
felicidad en América Latina (Colombia, México y Perú). Ante algunos determinantes 
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socioeconómicos, evidenció a nivel de ingresos económicos que en Colombia no fue 
significativo en reportar ser ‘feliz’, de la misma manera que en México, pero en Perú 
esto resultó significativo. Aparicio et al. (72) concluyeron que se debe considerar 
definiciones de felicidad de las personas en el análisis económico. Díaz et al.  (73) 
realizaron un estudio sobre más ingreso, más felicidad. Encontró que existe una 
correlación positiva entre el ingreso y la felicidad, las personas con niveles de ingresos 
más altos reportaron mayor satisfacción con la vida. 

Se observa la asociación del estado nutricional antropométrico y las variables 
sociodemográficas. La relación entre el perímetro abdominal y el sexo fue significativa. 
Bredella (74) evidenció que son los varones quienes tienden a acumular más grasa 
visceral, y las mujeres suelen tener mayor cantidad de grasa subcutánea. El lugar de 
procedencia y el IMC evidenciaron asociación significativa, no se encontró estudios 
que asocien estas variables. Con respecto al perímetro abdominal y el lugar de 
procedencia, se encontró una relación significativa. También se encontró asociación 
significativa entre la tenencia de hijos y el IMC no se encontró estudios acerca de la 
asociación de estas variables. Por otro lado el perímetro abdominal también evidenció 
asociación respecto a la tenencia de hijos; y se encontró asociación significativa entre 
tipo de vivienda e IMC. Los alumnos con sobrepeso tenían una vivienda alquilada, y 
los alumnos con normopeso tenían una vivienda propia. No se encontró estudios 
acerca de la asociación de estas variables. Por otro lado, se evidenció una relación 
significativa entre el perímetro abdominal y el tipo de vivienda, no se encontró estudios 
acerca de la asociación de estas variables. El consumo de bebidas alcohólicas 
evidenció una relación significativa con el IMC. No se encontró estudios acerca de la 
asociación de estas variables. Por último, se observa que la relación entre el IMC y el 
consumo de cigarrillos fue significativa para nuestro estudio. Tampoco se encontró 
estudios acerca de la asociación de estas variables. 

 

Asimismo, se encontró asociación entre el sexo y la actividad física, siendo las 
mujeres las que realizaban más actividad física moderada y alta. Serón et al. (75) 
evaluaron el nivel de actividad de actividad física en población chilena: los hombres 
tienden a reportar niveles más altos de actividad física en comparación con las 
mujeres. González et al. (76) realizaron un estudio acerca de los niveles de actividad 
física en Colombia, evidenciando una desigualdad por sexo con respecto a la actividad 
física: las mujeres tuvieron menores prevalencias de actividad física en todos los 
dominios, en comparación con los hombres. 
 
5.2. Conclusiones 

● No existe relación entre el índice de masa corporal y la felicidad, tampoco entre el 
perímetro abdominal y la felicidad ni con las dimensiones de la felicidad.  

● Existe relación entre el índice de masa corporal con actividad física, así también 
entre el perímetro abdominal y actividad física. 

● No existe relación entre actividad física y felicidad. Desagregando las dimensiones 
de la felicidad, se halló relación únicamente con la dimensión “sentido positivo de 
la vida”, ya que la población del estudio ocupa su tiempo realizando actividad 
física, en trabajos agrícolas, esta es una forma de vida y trabajo. Por eso, se 
asocia esto a una forma de manera positiva en su vida. 

●  
5.3. Recomendaciones  

● Dada la vulnerabilidad del grupo etario estudiado, caracterizado por el incremento 
del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) y la poca realización de actividad 
física, se recomienda realizar estudios que abarquen mayores ámbitos 
geográficos. 
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● Respecto de la variable felicidad, se ha obtenido una apreciación mayoritaria de 
tristeza, situación que podría estar mediada por diversos factores: la salud, el 
funcionamiento social, la pobreza, la crisis económica y social que vivimos, ya que 
la gran mayoría de estudiantes estudia, se dedica a las labores agrícolas y ayuda 
en algunos quehaceres del hogar. 

● Resulta necesario profundizar la incorporación de otras variables, especialmente 
socio demográficas y económicas. La finalidad es evitar la existencia de sesgo o 
variables confusores, especialmente para la variable felicidad. 

● También sería interesante hacer estudios relacionados en otros grupos etarios, 
debido al incremento de las enfermedades crónico degenerativas. 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 8. Diccionario de variables 
 
Título: Diccionario de las variables  

Variable  Código Categoría Codificación  

Índice de masa 
corporal (IMC) 

imc 

Delgadez 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 

0                      
1 
2 
3 

Puntaje de IMC 
índice de masa 
corporal 

pimc  Puntaje en kg/m2 

PAB 
perímetro 
abdominal  

pab 

Para varones 
Riesgo bajo 
Riesgo alto 
Riesgo muy alto 
Para mujeres 
Riesgo bajo 
Riesgo alto 
Riesgo muy alto 

 
0 
1 
2 
 
0 
1 
2 

Medida de PAB 
perímetro 
abdominal  

mpab  Medida en cm 

La Felicidad  fel 

Muy alta felicidad 
Alta felicidad 
Media felicidad 
Baja felicidad 
Muy baja felicidad 

0                      
1 
2 
3 
4 

IPAQ ipaq 
Baja 
Moderada 
Alta 

0 
1 
2 

Sexo  sex 
femenino  
masculino  

0                      
1 

Edad edcate 

Años 
18-21 
22-25 
26-29 

 
0                      
1 
2 

 ednum  Número de años 

Estado civil eci 
Soltero    
Casado    
Conviviente 

0                      
1 
2 

Colegio de 
procedencia  

cop 
Nacional 
Particular 
Parroquial 

0                      
1 
2 
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Lugar de 
procedencia 
(urbana, rural)  

lup 
Lima  
Provincia  

0                      
1 

Tenencia de hijos  th 
Sí  
No 

0                      
1 

Ingresos 
económicos 

ine 
Alto 
Medio 
Bajo 

0 
1 
2 

Dependencia 
económica 

cde 
Dependiente 
Independiente 
Mixto 

0                      
1 
2 

Material de vivienda  mtv 

Concreto 
Prefabricado 
Adobe 
Mixto  

0                      
1 
2 
3 

Tipo de vivienda  tpv 
Propia 
Alquilada 

0                      
1 

Servicio de luz sel 
Sí 
No 

0 
1 

Servicio de agua sea 
Sí 
No 

0 
1 

Servicio de 
desagüe 

sed 
Sí 
No 

0 
1 

Bebidas alcohólicas beb 
Sí 
No 

0 
1 

Frecuencia bebidas 
alcohólicas 

frb 

1 vez al mes 
de 2 a 4 veces al 
mes 
de 1 a 2 veces a la 
semana 
3 o más veces a la 
semana 

0 
1 
2 
3 

Fumar cigarrillos fci 
Sí 
No 

0 
1 

Frecuencia 
cigarrillos 

frc 

1 vez al mes 
de 2 a 4 veces al 
mes 
de 1 a 2 veces a la 
semana 
3 o más veces a la 
semana 

0 
1 
2 
3 

 

 


	Nombres: Dalia Lucero
	Apellidos: Carhuatanta Deza
	Número del documento de identidad: 75243248
	Número de Orcid opcional: https://orcid.org/0009-0003-5729-891X
	Nombres_2: Josemaría Emiliano
	Apellidos_2: Ezcurra Tejada
	Número del documento de identidad_2: 48455748
	Número de Orcid opcional_2: https://orcid.org/0009-0006-2733-2912
	Nombres_3: 
	Apellidos_3: 
	Número del documento de identidad_3: 
	Número de Orcid opcional_3: 
	Nombres_4: 
	Apellidos_4: 
	Número del documento de identidad_4: 
	Número de Orcid opcional_4: 
	Nombres_5: Fernando Agustin 
	Apellidos_5: Bravo Rebatta
	Número del documento de identidad_5: 06865510
	Número de Orcid Obligatorio: https://orcid.org/0000-0003-3054-3762
	Nombres_6: 
	Apellidos_6: 
	Número del documento de identidad_6: 
	Número de Orcid Obligatorio_2: 
	Autor 1: [DNI]
	Autor 2: [DNI]
	Autor 3: [DNI]
	Autor 4: [DNI]
	Asesor 1: [DNI]
	Asesor 2: [DNI]
	Nombres_7: Vladimir Michael
	Apellidos_7: Colcas Acuña
	Número del documento de identidad_7: 25854140
	Nombres_8: Jhelmira
	Apellidos_8: Bermudez Aparicio
	Número del documento de identidad_8: 71782111
	Nombres_9: Caroline Gabriela 
	Apellidos_9: Marin Cipriano
	Número del documento de identidad_9: 47207503
	Materia: Índice de masa corporal, Circunferencia de la cintura,Ejercicio físico, Felicidad, Estudiantes 
	Campo del conocimiento OCDE Consultar el listado: https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.04
	Recurso del cual forma parte: 
	Código del programa Consultar el listado: 918066
	Jurado: [DNI]
	2do miembro: [DNI]
	3er miembro: [DNI]
	Enlace: 
	Idioma: [SPA - español]
	Trabajo de investigación: [Tesis]
	País: [PE - PERÚ]
	nombre del grado: [Licenciado en Nutrición y Dietética]
	Grado académico: [Título Profesional]
	Enlace2: 
	Programa: [Nutrición y Dietética]


