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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional y nivel de actividad fisica en estudiantes del
séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de Medicina Humana de la

Universidad Alas Peruanas, 2019

Material y Método: La poblacion estuvo conformada por 63 alumnos que cursan el
séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la UAP.
La muestra fue el total de la poblacion. El instrumento aplicado fue un cuestionario de

9 preguntas en cual se mide el estado nutricional y nivel de actividad fisica.

Resultados: Se encontré que 11.1% de estudiantes present0 obesidad y 52.4%
presento sobrepeso. Asimismo 77.8% presenta un nivel de actividad fisica bajo y

20.6% presenta un nivel de actividad fisica moderado.

Conclusion: Se concluye que el estado nutricional tiene relacion significativa con el
nivel de actividad fisica entre los estudiantes de séptimo, noveno y décimo primer

ciclo de la escuela de Medicina Humana de la UAP.

Palabras clave: Estado Nutricional, Nivel de actividad fisica, estudiantes

universitarios.



ABSTRACT

Objective: Determine the nutritional status and level of physical activity in students of
the seventh, ninth and eleventh cycle of the Human Medicine School of Alas Peruanas

University, 2019.

Material and Method: The population was conformed by 63 students who study the
seventh, ninth and eleventh cycle of the Human Medicine School of UAP. The sample
was the total population. The instrument applied was a questionnaire of 9 questions in

which the nutritional status and level of physical activity is measured.

Results: It was found that 11.1% of students studied presented obesity and 52.4%
presented overweight. However, 77.8% have a low level of physical activity and 20.6%

have a moderate level of physical activity.

Conclusion: It is concluded that the nutritional status has a significant relationship with
the level of physical activity among the students of the seventh, ninth and eleventh

cycles of the Human Medicine school of UAP.

Keywords: Nutritional status, level of physical activity, university students.



INTRODUCCION

La presente investigacion analiza el estado nutricional y nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de Medicina

Humana de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

La OMS denota el aumento de peso, ya sea identificado como sobrepeso u obesidad,
es un alarmante problema de salud publica ya que segun encuestas actuales 1,9
millones de fallecimientos anuales se deben a la ausencia de actividad fisica

acompafado de una mala alimentacion.

En paises desarrollados se invierten millones en hospitales y desarrollos de
investigacion sobre las enfermedades que son causadas por la mala nutricion como,

DM tipo 2, HTA y otras enfermedades cronicas no transmisibles.

En el 2013, el Peru plantea mediante una ley que los nifios y adolescentes tengan
acceso a una alimentacion saludable con el fin de prever la obesidad e incentivar el
inicio de la actividad fisica en las instituciones y asi evitar las enfermedades crénicas

producidas por este factor.

El presente estudio pretende investigar las variables, ademas de la posible relacién y

asesoramiento de los estudiantes acerca de su condicion.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad probleméatica
En la actualidad se observa un incremento significativo de la poblacion obesa, y
no solo en personas adultas, sino también en jévenes e incluso nifios dado por el
constante cambio en la alimentacidén basica diaria. En un estudio se especifica
gue toda modificacion o alteracion del régimen alimenticio y la actividad fisica por
tendencias actuales han sido factor a nivel mundial ya que se evidencia distintos
cambios en el fisico de cada individuo respecto a la dieta y a la vez se presentan

variaciones al alimento ingerido por las composiciones de este (1).

El estado nutricional se puede expresar por la condicién en la que se esta un
individuo por su ingesta y excrecion, adecuaciones fisiologicas que ocurren al
ingresar los nutrientes favorables y adecuados o no para el organismo. Estos
nutrientes deben estar en un correcto equilibrio o balance de ingesta diaria, ya
gue el exceso o déficit de alguno es dafino para la salud. Basandose en la
definicion cualquier desbalance tiene un resultado en la persona y como se
expresa en la actualidad los ingredientes utilizados en las comidas altas en sodio,
azucares, grasas dafinas parala salud el comportamiento del organismo también

sera distinto (2).

Se sabe que para estar correctamente energizado, nutrido en el dia y en
constante metabolizacion se debe ingerir alimentos de 3 a 6 comidas
aproximadamente y en cantidades equilibradas ya que asi se puede disponer de
una reserva nutritiva y de rapida utilizacién a la hora de un esfuerzo requerido (3).
La divisién de nutrientes regulariza mejor la estructura corporal (carbohidratos,

lipidos y proteinas), este aporte va a los distintos compartimentos del cuerpo ya
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sea musculos, neuronas, érganos blancos que basan su correcto funcionamiento
en las distintas vitaminas aportadas por cada alimentacién (4). El desarreglo en
la distribucién puede conducir a un fenotipo de sobrepeso u obesidad. Esto se
plantea cuando el producto se almacena en tejido adiposo y no se consume como
energia o; por el contrario, el no consumir estos por diversos factores conlleva a

un fenotipo de delgadez (5).

Por ello, existe la ley 30021, promocion de buena alimentacion para todo tipo de
edad hasta los 18 afios establecida el afio 2013 en el Pera plantea que los nifios
y adolescentes tengan acceso a una alimentacion saludable con el fin de prever
la obesidad e incentivar el inicio de la actividad fisica en las instituciones y asi

evitar las enfermedades cronicas producidas por este factor. (6).

La actividad fisica es una composicion de movimientos repetitivos que incluye el
gasto energético y es un soporte adecuado cuando hablamos de salud y del
bienestar, ya que la poblacién vulnerable por la baja accién de realizar dicha
actividad tiene una alimentacion inadecuada para la edad, ya sea ingesta de
comidas con grasa y la falta de practica de algun deporte o simplemente actos

cotidianos como caminatas largas o subir y bajar escaleras. (7)

Por ello, las personas fisicamente activas y mejor adaptadas a una buena
condicion se muestran saludables, ademas se presentan por lo general el
desorden va mas en hombres que en mujeres por motivo de conductas y habitos
(7) (8). Asi mismo, de acuerdo con la OMS mas de 2 millones de fallecimientos
anuales se deben a la ausencia de actividad fisica; por lo dicho, es necesario
observar y reconocer a la poblacién que puede estar en riesgo de estado de salud

atribuido al sedentarismo (9).
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La OMS refiere que el aumento de peso, ya sea identificado como sobrepeso u
obesidad, es una severa afectacién de salud publica a nivel mundial ya que esta
en expansion debido al aumento de la poblacion y cambio de dieta haciendo la
afectacion se propague (11) (12). Se alej6 de ser solo de paises industrializados
y de afectar en forma progresiva a paises de medianos y bajos ingresos
monetarios debido a que las comidas con altos contenidos de preservantes en la
industria se venden mucho mas econdémicos por ende la abundancia y el acceso
esta al alcance de los necesitados y es un ingreso de los paises con mayores

recursos (13).

A nivel econdmico, en paises desarrollados se invierte mucho dinero en
hospitales y desarrollos de investigacion sobre las enfermedades que son
causadas por la mala nutricion como es un, DM tipo 2, HTA, accidentes
cerebrovasculares. En paises subdesarrollados que no cuentan con recursos
econdmicos optan por la prevencion mediante campafas de nutricion, deporte,
asesorias nutricionales que de alguna manera se cree conciencia o se evite la

ignorancia acerca del tema (11)

En la sociedad actual se observa cada vez mas a personas con un IMC elevado
afectados por problemas psicolégicos muy recurrentes como baja autoestima,
depresion, falta de seguridad en si mismos y se enfocan en diferentes
perspectivas dadas por las publicidades televisivas que muestran un cuerpo ideal
pero que muchas veces se piensa que no se puede conseguir y se crea una
ideologia que para muchos es una barrera que necesita ser superada, sin
embargo, las personas encuentran muchos obstaculos por las distintas tiendas
gue mas que incentivarte a consumir productos que te ayudaran colocan ofertas
en los dafiinos afiadiendo lo monetario y falta de sensibilizacion (10)
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El principal problema en cuanto ala alimentacion es la falta de conocimiento sobre
los macro y micro nutrientes basicos requeridos diariamente; por lo cual la
carencia o exceso de estos provocan desnutricion u obesidad respectivamente.
No obstante la alimentacibn no es el Unico que influye en un estado de
malnutricién, por ello se debe tener en cuenta otros como el sedentarismo,

excesivo consumo de alcohol o tabaco. (10)

El sedentarismo ocupa otro agravante en estas situaciones y tiene un alto indice
de impacto en el desarrollo de diferentes enfermedades actuales y frecuentes,
entre ellas el IMA, DM, insuficiencia arterial y venosa, cancer de colon,
hipertension arterial, etc. Por esta razon es indispensable combatirla pero con la
tecnologia en auge las personas optan por moverse cada vez menos y hacer las
cosas mas sencillas con un boton en la mano, estos casos se evidencian en el
dia a dia ya sea en el trabajo o en el hogar donde abunda las facilidades y la

comodidad (10).

En salud, se sabe que diversas enfermedades pueden ser evitadas con
actividades diarias tan simples como es el caminar, ingerir verduras, frutas y evitar
alimentos saturados con alto porcentaje de harina, conservante, colorante
artificial, sodio, azucar, los cuales en alto consumo aumentaran el riesgo de
contraer enfermedades por las cuales acuden por medicacion a los hospitales y
exigen una mayor monitorizacién de cada paciente ademas del seguimiento de
estos que muchas veces no cumplen con el tratamiento empeorando su situaciéon

conllevando a problemas de salud muchos mas graves hasta la muerte. (12)

Los estudiantes universitarios representan un grupo identificado como vulnerable

a esta problemética debido a la demanda de tiempo libre para la realizacién de
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sus actividades cotidianas. Por otro lado, debido al promedio de edad que tienen
se deduce que en su mayoria dedican tiempo completo o casi completo al estudio
respectivo, es decir no trabajan en la gran mayoria, lo cual muestra que sus
ingresos economicos normalmente no son suficientes, por lo cual se ven
obligados a reducir su presupuesto para la alimentacién nutritiva y prefieren
consumir comidas con grasa, golosinas o en su defecto la privacién de una o dos
de las tres comidas diarias basicas y aumentan las raciones en las comidas
adquiridas que generan el aumento de volumen y este a su vez se trasforma en

aumento de masa adiposa, es decir, sobrepeso u obesidad (14).

La universidad Alas Peruanas con 22 afos de su inicio en Educacion Superior
presenta 5 facultades y 24 escuelas profesionales; la escuela de Medicina
Humana presenta 9 afos desde su fundacion dedicados a la formacion de
médicos cirujanos. En el transcurso de la carrera, se presentan distintas materias
cuyos, diferentes enfoques requieren mayor intensidad en el aprendizaje, por lo
tanto mas horas dedicadas al estudio, pocas horas al descanso, al suefio,
aumento de estrés, aumento de ansiedad que puede conllevar a desoérdenes

alimenticios evidenciados en el rendimiento del alumno. (14)

Por ello, la presente investigacion se realiza en la escuela de Medicina Humana
de la UAP evaluando estas variables en los estudiantes. Se dispone de
informacion valida para establecer prevenciones y evitar futuras enfermedades

no transmisibles y que benefician alos propios estudiantes de la casa de estudios.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Pregunta principal
¢, Cual es el estado nutricional y nivel de actividad fisica en estudiantes del
séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de Medicina Humana

de la Universidad Alas Peruanas, 2019?

1.2.1 Preguntas derivadas

¢ ;Qué relacion existe entre la obesidad y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la UAP, 20197

¢ ;Qué relacion existe entre el sobrepeso y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la UAP, 20197

¢ ; Qué relacion existe entre el peso normal y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la UAP, 2019?

¢ ;. Qué relacion existe entre el bajo peso y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar el estado nutricional y nivel de actividad fisica en estudiantes del
séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de Medicina Humana

de la Universidad Alas Peruanas, 2019.
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1.3.2 Objetivos especificos

= Determinar la relacién entre la obesidad y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la UAP, 2019.

= Determinar la relacién entre el sobrepeso y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la UAP, 2019.

» Determinar la relacion entre el peso normal y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la UAP, 2019.

= Determinar la relacion entre el bajo peso y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.

1.4 Justificacion de lainvestigacion
En los Ultimos afos las investigaciones relacionadas al estado nutricional
saludable y nivel de actividad fisica adecuada han sido escasos, por lo que es
necesario hacerlo para un mayor aporte en soluciones ya sea en instituciones,

hospitales o escuelas debido al gran impacto que va a ocasionar.

La falta de conocimiento e informacion que se tiene sobre este tema en la
sociedad se ve reflejada en las diferentes instituciones, colegios, centro de
estudios debido a que se enfocan mas en otras materias y no en el bienestar de
la persona o el alumnado por la falta de organizacién en la maya curricular es que
tal vez por la ideologia de la sociedad que dice que el deporte no ayuda mucho y
puede ser un tiempo perdido en horas de clases ya que en algunas instituciones

se paga por cada curso, no obstante el deporte implica muchos beneficios como
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la liberacion de energia, desintoxicacion, liberacion de estrés que muchas veces

ayudan a un mejor rendimiento cognitivo (18).

En el afio 2013 se realiz6 la estrategia mundial hecha por la OPS donde se refiere
gue mas del 50% de las personas no llega a los niveles requeridos de actividad
fisica para una buena condicion de salud y que esta limitaria a las personas a
alcanzar un mejor potencial ya sea en el trabajo o actividad realizada; sin

embargo, los la incentivacion al deporte no se encuentra en su mayor nivel (17).

En la actualidad es mucho mas facil acceder a todo tipo de recursos sin necesidad
de salir del hogar o del trabajo, el simple hecho de estar en un mismo lado sin un
tiempo para realizar actividad fisica y agregarle comidas abundantes en grasa y
carbohidratos por el poco tiempo de receso o el servicio delivery que facilita el no

moverse aun mas estéa llevando a la sociedad al sobrepeso u obesidad (15) (16).

La falta de promocion de la buena nutricion con estudios y conocimientos
cientificos basandose en bibliografias en la salud; las repercusiones en este a
falta del desorden alimenticio son muchas de la causas por la cual la sociedad

no se crea una mejor conciencia de lo que se ingiere en el dia a dia. (19).

Por tal motivo es muy relevante tener mas informacion sobre estos hechos y las
variables para una actualizacion de datos, conocimiento de la realidad y apoyo a
las futuras investigaciones para ahondar mas en el tema y la enfermedades que

esta puede ocasionar. .

1.4.1 Importancia de la investigacion
Beneficiara principalmente a los jovenes estudiantes universitarios o que
recién empiezan esta trayectoria, ya que podrian ampliar sus

conocimientos sobre una correcta alimentacion diaria, buena y balanceada
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y la importancia que esta representa en su salud tanto fisica como
intelectual para el desarrollo de sus actividades académicas. Asi mismo,
ayudaria a evitar enfermedades a través de la prevencion que pueden
atentar contra la salud ya sea de manera aguda o lentamente que

desencadene en una enfermedad cronica y asi llevarlo al fallecimiento.

Esta investigacion sera importante y util para la universidad ya que la
coordinacion de la escuela de Medicina podra utilizar la informacion para
implementar cursos de nutricion, no solamente a los alumnos de Medicina
Humana, también para todas las carreras; dado que el conocimiento sobre

el tema en los alumnos de otras carreras o facultades es alln mas escasa.

Un aporte importante de este estudio sera la informacion necesaria para
implementar puntos de venta de comida saludable que contengan los
macronutrientes necesarios en el requerimiento alimenticio diario tanto en

los hospitales como en todas las filiales de la universidad Alas Peruanas.

Posteriormente, los beneficios obtenidos de este estudio podran ser
utilizados por otras universidades para evitar la malnutricion en los jovenes
estudiantes y fomentar el interés por realizar actividad fisica a través de

distintos deportes acompafiado de un buen aporte nutricional.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
Fue factible realizar el siguiente estudio puesto que se dispuso de los
recursos necesarios tantos econdémicos, mobiliarios y materiales. Asi
mismo se conté con los recursos humanos, ya que se trabajé con los

alumnos de la escuela de Medicina Humana.
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Los recursos materiales necesitados fueron accesibles y faciles de utilizar
gue permitieron la recoleccion de datos. Por ultimo, los horarios de los
préximos meses estaran establecidos, por lo que existe un itinerario

adecuado para el desarrollo de cada una de las etapas que comprende.

1.5 Limitaciones del estudio

e La negativa por parte del director de escuela de Medicina Humana para autorizar
las encuestas respectivas.

e La negativa por parte del director del Hospital Sergio E. Bernales para desarrollar
las encuestas en sus instalaciones.

eFalta de colaboracion por parte de los alumnos de la escuela de Medicina
Humana.

e Estudiantes inhabilitados por enfermedad que se de en el tiempo de recoleccion

de datos.
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CAPITULOII  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

Carina en el afio 2015 en su tesis titulada Estado nutricional y habitos
alimentarios en estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura en
Nutricion presentado para optar el grado licenciada en Nutricion en la Universidad
Abierta Interamericana en la ciudad de Rosario — Argentina. Fue un estudio
retrospectivo y de objetivo evaluar habitos alimenticios y el estado nutricional en
alumnos de nutricion de la universidad, para esto necesito de una encuesta
elaborada por la persona que contenia datos como peso, talla, consumo Ingesta
de las 3 comidas principales, actividad fisica realizada, de tal forma la frecuencia
de alimentacion y de actividad fisica para luego ser puesta en una base de datos
y dar resultado la calidad de los alimentos que se ingieren. Los resultados del
estudio dieron que los estudiantes de la Universidad Abierta Interamericana
tienen una buena nutricion en su mayoria (77%), toman desayuno (87.5%),
almuerzan (100%) y cenan (95%)), las personas que consumen alcohol son (60%),
es decir la gran mayoria de jovenes y minimo 1 vez a la semana, en cuanto a los
macronutrientes se encuentra que en el consumo de hidratos de carbono (65%)
de los estudiantes consumen entre el 50 — 60% del valor caldrico total, en
proteinas (58%) de los estudiantes consumen de 10 — 15% del valor cal6rico total,
en lipidos (50%) una utilidad alta de lipido mayor de 30% del valor calérico, dando
como conclusibn que el consumo de lipidos es mayor que los demas
macronutrientes. Tuvo como conclusion que ninguno de los estudiantes presento

obesidad, y pocos alumnos presentaron sobre peso ademas la actividad fisica
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realizada fue de moderada intensidad con mayor incidencia en los alumnos de

4to afo. (18).

Sepulveda en el afio 2014 en su tesis titulada Estado Nutricional antropométrico,
practica de Actividad Fisica y actividades sedentarias en adolescentes de 13-17
afios de un colegio femenino privado perteneciente a la localidad de chapinero
Bogotd d.c .Para optar el grado de Nutricionista Dietista en la Pontificia
Universidad Javeriana en la ciudad de Bogota — Colombia. Fue un estudio
descriptivo, su objetivo fue la identificacion de la practica de actividad fisica y
actividades sedentarias segun la clasificacion del estado nutricional en
adolescente de 13 a 17 afios de edad en un colegio ubicado en la localidad de
chapinero — Bogota , como materiales y métodos de usaron los parametros de
crecimiento de la OMS y el cuestionario IPAQ para evaluar la actividad fisica
dando como resultado que (25.2%) presenta exceso de peso, de las mujeres
(45%) teniendo un nivel leve de actividad fisica, ademas el sedentarismo que
mas predomino es el uso de computadora (40.5%) y por estar en colegio se hace
un promedio de 3 veces por semana actividad fisica. Las conclusiones del estudio
fueron que todas las poblaciones estudiadas realizaban actividad fisica, en su
mayoria actividad moderada, y un tercio de los adolescentes presento sobre peso,

los deméas tenian un IMC adecuado. (19)

Antecedentes nacionales:

Andrés en el afio 2015 en su tesis cuyo titulo es Nivel de actividad fisica en los
internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2015 presentado
por la obtencién del titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en la ciudad de Lima — Peru, fue un estudio
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descriptivo . Como objetivo evalu6 el nivel de actividad fisica en los internos.
Dentro de su material y método se uso el cuestionario internacional IPAQ en la
actividad fisica y arrojo como resultados que los niveles de actividad fisica eran
bajos (96.4%) de los internos de medicina y (1.8%) tienen un nivel moderado y
otro (1.8%) tiene un nivel alto. Se concluyd que los internos presentaron un nivel

actividad fisica bajo. (20)

Gomez en el afio 2016 en su tesis titulada Relacion entre actividad fisica y estado
nutricional antropométrico en escolares de 7- 9 afios de edad en dos instituciones
educativas, Puente Piedra-Lima , fue un estudio descriptivo, presentado para la
licenciatura en Nutricion en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en la
ciudad de Lima — Peru. Su objetivo fue la relacion de dos variables estudiadas en
dos establecimientos educativos tomando en cuenta la herramienta de este
estudio dando como resultado que el total de estudiantes presento una
circunferencia de cintura adecuada y se concluyo que el estudio tenia relacion

entre sus variables. (21)

Orellana y Urrutia en el afio 2015 en su tesis que lleva por titulo Evaluacion del
estado nutricional, nivel de actividad fisica y conducta sedentaria en los
estudiantes universitarios de la Escuela de Medicina de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas ,Fue un estudio descriptivo, presentada para la
Licenciatura en Nutricidon y Dietética en la UPC en la ciudad de Lima — Perq, tuvo
como objetivo la relacion existente entre el nivel de actividad y sedentarismo y el
Estado Nutricional, calculado mediante las mediciones antropométricas de un
total de 208, de estos tanto hombres (35.48%) como mujeres (19.13%) se
encuentran en sobrepeso, ademas de las personas de sufrir riesgo cardiovascular
por el sedentarismo (45.22%) en el caso de las damas con un nivel de actividad
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fisica bajo y hombres (45.16%) que tienen un nivel de actividad fisica moderado,
llegando a la conclusion que hay relacion del IMC y la enfermedad cardiovascular,

asi también entre el nivel de actividad fisica y la enfermedad cardiovascular (22).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Facultades de medicina en el Peru
Estudios basados en el tltimo Censo Nacional Universitario que se realizo
en el 2016 demuestra que hay un promedio de 143 universidades en todo
el Peru , donde 51 son publicas y 92 privadas, ademas 49 universidades
presentan la carrera profesional de Medicina Humana, dentro de estas la
mayoria tenemos en los distritos de Lima y Callao. Ademas la carrera de
Medicina Humana se encuentra entre las carreras con mas demanda en el
Peru, teniendo en cuenta esto son un promedio de 90 000 alumnos que
estudian la carrera profesional de Medicina Humana, es decir, son muchas
las personas que presentan la vocacion a la salud y que empezaran con
los cursos necesarios para poder lograrlo y no todos lo lograran debido a
distintos factores, pero los que si puedan se daran cuenta que el peso
acumulado por el tiempo es debido a las condiciones de u alimentacion

(23) (24).

2.2.2 Habitos alimentarios en la sociedad universitaria
Segun la OMS es el resultado de la dieta a lo largo de la vida e influye en
dietas establecidas, dado por el diferente consumo o ingesta de productos
ya sean sanos o0 modificados por distintos insumos y que estos repercutiran

a lo largo de la vida (25).
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En otro estudio aproximado se evidencia hébitos en la ingesta de alimentos
en la poblacion universitaria caracterizada principalmente por un inadecuado
balance nutritivo durante el dia. Por ejemplo, un desayuno deficiente con
preferencia por comidas rapidas, golosinas a un precio accesible para los
estudiantes con medianos y bajos recursos; pese a que pueden saber que
lo ingerido estd mal por condiciones econémicas o por medida de tiempo
optan por la compra necesaria en el refrigerio o tiempo libre (26). También
se puede encontrar informacion en estudios se hayan resultados que entre
mayor avanzado sea el ciclo, los estudiantes tienen una peor alimentacion,
por esta razon la mayoria de ellos tiene un IMC anormal, es decir en la
presente carrera donde el estudio es un minimo de 6 afios y se afiade uno
de internado las exigencias académicas y la escases de tiempo aumentan
por lo tanto se podra ver cierto cambios fisicos o de salud atribuidos a la

mala alimentacion (27).

2.2.3 Estado nutricional
El estado nutricional esta definido como el resultado del equilibrio ingesta y
excrecion de alimentos después de haber sido utilizados por el organismo

para cubrir los requerimientos fisiologicos (28).

La correcta valoracion nutricional es de gran importancia ya que sirve de base
y posterior seguimiento de distintos pacientes o personas, se podra conocer
la alimentacion y su correcto asesoramiento para beneficio propio y ayuda en

prevencion de enfermedades (29).
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2.2.3.1 indice de masa corporal o indice de Quetelet
El IMC denota la medicion antropométrica la cual establece el peso
para la estatura en adultos y se calcula mediante la division del peso
en kilogramos sobre la estatura en centimetros o metros; es decir,
(pesof/talla?) con este dato se dispone de tablas con rangos indicados
para su correcta interpretacion y deduccion teniendo cifras en los
diferentes tipos de clasificacion nutricional dadas por la OMS vy

estandarizacion de la variable (30).

2.2.3.2 Tipos de estado nutricional segun el IMC

Segun la OMS son:
Obesidad

La persona se encuentra con valores de IMC mayor a 30 por
consiguiente esta etapa es la mas elevada en los estandares el cual
aumenta el riesgo de padecer con mas facilidad enfermedades
cronicas no transmisibles, la recuperacion en este estado es lenta,
se requieren de dietas mas elaboradas y estrictas ademas de un
aumento o inicio de actividad fisica complementaria. Los érganos
acumulan adipocitos como depdésito, en los vasos sanguineos las
paredes se engrosan por ateromas que pueden conllevar a infarto
agudo de miocardio, se evidencia fisicamente que las localizaciones
de tejido adiposo se extiende por toda la superficie corporal
ocasionando cambios en la postura y rangos articulares, ademas
aumenta considerablemente los sintomas como el cansancio, pereza

inamovilidad en los casos mas extremos con ayuda externa y puede
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incluso con ayuda farmacéutica como prevencion y accién sobre la

grasa y el aumento del metabolismo. (31)

Sobrepeso

Se entiende por sobrepeso a los valores dados por IMC igual o mayor
a 25 hasta 29, este resultado es presentado por un peso elevado para
la talla de la persona, puede ser dado por el aumento del aporte
calérico en la dieta diaria, aumento de la actividad sedentaria,
ansiedad, estrés de manera inicial, este estado si es identificado con
antelacion puede ser reversible hacia un indice de masa corporal
normal con una dieta adecuada o identificando el problema que lo
estuviera ocasionando o por el contrario avanzar a un estado de
mayor complejidad que es la obesidad. Las personas presentan
acumulo de tejido adiposo en partes especificas por el género, en el
caso de mujeres en brazos, caderas y muslos; por el contrario en
hombres en barriga y pecho dando la forma de una barriga
aumentada que incluso puede tomar una forma dura, y esta se
acentuara si se consuma bebidas heladas junto con la grasa, en el
caso de mujeres la celulitis empieza a aparecer debido al rompimiento
de células en la piel y se da mayormente por el antebrazo y pliegues

del cuerpo solo recuperados por tratamientos dérmicos.

Peso normal o adecuado

Presenta un IMC en valores mayor a 18 y menor o igual a 24,
presenta un buen peso para su talla, el peso es controlado mediante

un balance de ingestas y alguna actividad hecha a diario o como
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rutina que pueden ser ejercicios, caminatas, empleo que mantienen
en actividad por lo tanto existe el consumo de energia. La persona
puede tener mayor aporte inmunitario el cual beneficia en no contraer
enfermedades y no presenta comorbilidades en su salud,
emocionalmente se muestra con mayor entusiasmo, regularmente no
se presenta problemas psicolégicos y trata de mantenerse activo por

mucho mas tiempo.

Bajo peso o infrapeso

Se entiende por bajo peso a los valores dados por IMC inferior a 18,
quiere decir que la persona se encuentra presentado un peso inferior
al que deberia tener por la talla presentada, este puede ser
presentado por distintas causas ya sean econdOmicas, sociales,
psicologicas o causado por alguna enfermedad. Puede presentar
sintomas como debilidad muscular, falta de apetito, enfermedades a
repeticion debido a falta de inmunidad dada por los alimentos, bajo
rendimiento, depresion, a nivel fisico se observan con mayor
notoriedad los huesos sobre todo la clavicula, costillas por la pérdida
de tejido adiposo, en esta condicion también es dificil la recuperacion
ya que se necesita recuperar las proteinas musculares la correcta
degradacion y metabolizacidon de las ingestas caldricas y pueden ser
necesarios las alimentaciones complementarias a bases de mdultiples
nutrientes o leches especiales dependiente de la enfermedad que
estuviera presente; si no se presentara solo con la correcta dieta se
recuperaria en un lento proceso y deberd ser acompafado de
esfuerzos fisicos para el mantenimiento muscular.
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2.2.4 Actividad fisica
Es el desgaste de energia debido al movimiento muscular que se suma al
régimen calérico basal, ademas la realizacion de un deporte implica
movimientos repetitivos el cual tiende a una mejora sustancial y un fisico

adecuado. (32).

2.2.4.1 Actividad fisica en salud
El individuo que lo realiza constantemente tiende a presentar menos
dificultades y limitaciones asociadas a enfermedades cronicas,
teniendo por seguro que la musculatura se fortalecera, los huesos
estaran mas fuertes debo al constante recambio que presentara y sus
ligamentos se tensionaran evitando desgarros a futuro por
movimientos bruscos por lo tanto su esperanza y calidad de vida

mejorard, lo cual esta demostrado a través de estudios. (32)

Con el ejercicio fisico las personas tienden a tener menos problemas
de salud sobre todo los que atacan articulaciones y presentan menor
pronostico de padecer enfermedades crénicas o agravar las ya

obtenidas a lo largo del tiempo (33).

Desde diferentes perspectivas se pueden demostrar las mejoras que
se obtienen por el aumento o el inicio temprano de actividad fisica
como por ejemplo fisiolégicamente se puede obtener una mayor
eficacia y tono del musculo cardiaco, una mejor vascularizacion, la
mejoria de la funcién respiratoria, mejora de las estructuras

ligamentarias articulaciones, reduccién de enfermedad coronaria,
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2.24.2

hipertension arterial, osteoporosis. Se podria decir que tiene efectos

positivos en el organismo del individuo.

Lo psicologico se puede evidenciar mediante el “estado general del
bienestar percibido”, es decir, este aumenta el rendimiento en las
actividades desempefiadas cotidianamente, mejora el sentimiento de
superacion y aumenta la autoestima de la persona, dependiendo del
esfuerzo empefiado sera mejor el estado de relajacion, evitando la

fatiga y obteniendo mejores resultados.

Socialmente, su ejecucion es considerada como una integracion social
para quien practica en grupos. Pudiendo sumar distintos valores como
es el respeto, cooperacion, compafierismo, trabajo en equipo, ademas
gue tiene un valor sumatorio en las personas dejando el consumo de
sustancias nocivas como tabaco y alcohol, muchos distritos se
encuentran invirtiendo en hacer polideportivos ademas de academias
con este fin y ayudar a las personas a exhibir su potencial en distintas
disciplinas y poder darles una oportunidad a los que necesitan de la
superaciéony laintegridad con personas que compartan esa motivacion

y no las incorrectas que lo llevaran por otros caminos (34).

Evaluacion de actividad fisica

Se evidencia dos tipos de cuestionarios sencillos, una es la extendida
gue se utiliza a escalas mas grandes para un mejor valor y otra es la
corta, utilizada en poblaciones mas pequefias y que permiten
identificar la variable a lo largo de siete dias precisamente; este se

llama cuestionario internacional sobre actividad fisica (IPAQ). Existe
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el de version larga como es el cuestionario global de actividad fisica
(GPAQ) ambos obtenidos por la OMS para tener datos estadisticos
precisos y validos para el enfoque cientifico y ser utilizados como base

de conocimiento (35).

2.2.4.3 Tipos de nivel de actividad fisica

La OMS establece 3 tipos:

Nivel alto

Se describe como el reporte de la utilizacion de 7 dias a la semana con
una combinacion de 3 dias a mas de actividad fisica vigorosa,
caminatas de mas de 30 minutos como rutina implementada. En este
estado la persona puede llegar a ser un deportista o considerado como
atleta, es decir presenta resistencia, agilidad, fuerza para contribuir el
cualquier trabajo fisico, ademas de presentar mayor tolerancia al
estrés, fatiga, proporcionando un buen desempefio académico
profesional, presenta una musculatura tonificada y gracias a ella puede
elevar el autoestima, sentimiento de seguridad, su organismo podra
metabolizar mucho mas facil los diferentes nutrientes obtenidos en dia,

en cuanto a las enfermedades podra presentar mayor refuerzo. (36)

Nivel moderado

Se entiende cuando el resultado presenta 3 o mas dias de actividad
fisica intensa por 20 minutos en el dia, 5 0 mas dias de actividad fisica
moderada o caminata por 30 minutos diarios, es decir, se aprecia una
mayor movilidad de la persona con al menos unos minutos al dia

exponiendo al cuerpo a una actividad que implica movimientos rapidos
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y contribucion del sistema osteomioarticular fuera de su estado

habitual de rutina.

A nivel fisico se observa una persona con mas agilidad motriz y
cognitiva, a nivel psicolégico un cambio de conducta ya que este
beneficia a la perdida de estrés y desahogo, es un estado de transicién
en donde la persona empieza a sentir los beneficios de hacer esfuerzos
cotidianos y si continua podra verse en un estado de bienestar
diferente, por el contrario al detener dichas secuencias puede acabar
en el nivel mas bajo y perjudicial de la escala donde se vera la

afectacion perjudicial. (36)

Nivel bajo

Se entiende por nivel bajo cuando el resultado del cuestionario
presenta menos de 3 dias de actividad intensa por menos de 20
minutos al dia o 5 dias de actividad fisica moderada o caminata menor
a 30 minutos diarios. En esta clasificacion se puede ver una persona
en la cual el predominio es el sedentarismo y puede tener distintas
causa como estudios, empleo, nunca se incentivd a hacer deporte o

solo se beneficia de la nutricion,

A nivel fisico se observa poca resistencia a un esfuerzo fisico intenso
como subir escaleras de 5 pisos, correr por mas de 5 minutos,
disminucién de fuerza motora y tiende a ingerir mas alimentos de los
gue su cuerpo utiliza para satisfacer sus necesidades y empezara el
almacenamiento excesivo de grasa, perdera interés por salir y

empezara un momento de aislamiento por consiguiente los problemas
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empezaran a nivel psicologico, intelectual el cual impedira un mejor

desempeiio (36)

2.3 Definicion de términos basicos

¢ Obesidad: Aumento de tejido adiposo influido por factores internos y externos.

e Sobrepeso: Se expresa como un hacinamiento anormal de grasa.

e Sedentario: Se denomina sedentario al individuo o animal que permanece
siempre en el mismo lugar.

e Salud: Estado bienestar completo tanto fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de afecciones o enfermedades.

e Malnutricion: Desequilibrio entre la ingesta y el gasto de calorias en un individuo.

e Dislipidemias: Consisten en una patologia caracterizada por la alteracién que se
presenta en el metabolismo de los lipidos o grasas.

e Trastorno metabolico: mal funcionamiento del metabolismo normal de lipido,
carbohidratos y proteinas.

e Antropometria: Es el tratado de las proporciones y medidas del cuerpo humano.

e Habito: Cualquier conducta repetida regularmente, que requiere de un pequefio o
de ningun raciocinio y que es aprendida, mas que innata.

e Colesterol: Lipido que se encuentra en los tejidos corporales y que es

imprescindible para la vida animal.
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivada
3.1.1 Hipatesis principal
Existe relacion significativa entre el estado nutricional y nivel de actividad
fisica en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela

de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

3.1.2 Hipotesis derivadas

e Existe relacion significativa entre la obesidad y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de
Medicina Humana de la UAP, 20109.

e Existe relacion significativa entre el sobrepeso y el nivel de actividad fisica
en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de
Medicina Humana de la UAP, 20109.

e Existe relacion significativa entre el peso normal y el nivel de actividad fisica
en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de
Medicina Humana de la UAP, 2019.

e Existe relacion significativa entre el bajo peso vy el nivel de actividad fisica
en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.

3.2 Variables: definicién conceptual y operacional
3.2.1 Definicién conceptual
Estado nutricional: Relaciéon entre el aporte y consumo de macro y
micronutrientes que se traduce a través del estado fisico de un individuo

(28).
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Actividad Fisica: Es todo movimiento de los musculos esqueléticos que

produce incremento del deficit energético (32).

3.2.2 Definicion operacional

Tabla n° 1 Dimensiones e indicadores de la variable Estado Nutricional

Dimensiones Indicadores ltems Instrumento
Obe=sidad (M igual o superior | 152

a 30
Sobrepeso IMC igual o superiar | 152

= cuestionario
Hormmal M =uperioralda 1152

24
B ajo peso M inferioralo 112

| g | g [ R R ) PRS-

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla n° 2 Dimensiones e indicadores de la variable Actividad Fisica

Dimensiones Indicadore= tems instrumento
Alta 1500 — 3000 MET a0
min f=em
Moderada GO0 — 4500 MET 56
cuestionario
min f=em
Baja 0—B0O0MET minfzem | Fiad

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
La investigacion es de tipo no experimental, transversal y tiene un disefio

descriptivo, correlacional como se muestra en la siguiente figura. (37)

Donde:

M: estudiantes de medicina de la UAP
Ox: Estado nutricional

Oy: Nivel de actividad fisica

r: Relacion

4.2 Diseflo muestral
El estudio tuvo como poblacién 63 personas, estudiantes de séptimo, noveno y
décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la UAP, 2019. El
tamafo de la muestra esta dado por igual nimero de personas, por tanto la

muestra es de tipo censal.

4.2.1 Criterios de inclusion
¢ Alumnos matriculados en la carrera de Medicina Humana que se encuentren
en séptimo, noveno o décimo primer ciclo.

e Aceptacién a participar voluntariamente en el presente estudio.
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e Alumnos que lleven todas las materias correspondientes al ciclo de estudio.

4.2.2 Criterios de exclusion
¢ Alumnos que presenten alguna enfermedad cronica que afecte la medida de
las variables
¢ Alumnos que presenten alguna discapacidad fisica.
eAlumnas que se encuentran en etapa de gestacion que dificulten su

evaluacion.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Como técnica se utilizé la encuesta para la medicion del estado nutricional y el

nivel de actividad fisica.

El instrumento utilizado fue el cuestionario internacional sobre actividad fisica
IPAQ cuya estructura se basa en 9 preguntas que miden los diferentes niveles de

actividad fisica.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se utiliz6 como técnica estadistica descriptiva, se realizd mediciones
antropomeétricas y se ejecutd del cuestionario IPAQ, se introdujeron los datos
manualmente al programa Microsoft Office Excel y se realiz6 una tabla de
cbdigos, se hizo un analisis de medicion de frecuencias y porcentajes y por ultimo
se procesd la informacion a través del SPSS version 23 dando resultados en
tablas, se utilizé la estadistica inferencial: es decir la normalidad, prueba de
hipétesis.

4.5 Aspectos éticos
Para la realizacion de la presente investigacion se tomé en cuenta el respeto, la

dignidad y confidencialidad del individuo al cual se le realizara la encuesta
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mediante el uso de un consentimiento informado y posterior explicacion de la
importancia de su intervencién, ademas con el presente consentimiento se pone
en manifiesto la libre voluntad e participar del sujeto, asi como de poder retirarse

si desea, de modo que se respete su autonomia.
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CAPITULO V  ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, gréficos, dibujos, tablas

Tabla n°3: Frecuencias de estado nutricional

Frecuencia Porcentaje (%)
obesidad 7 11,1%
sobrepeso 33 52,4%
Estado normal 21 33,3%
Nutricional
bajo peso 2 3,2%
Total 63 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: de los 63 alumnos estudiados 7 presentaron obesidad (11.1%), 33

alumnos presentaron sobre peso (52,4%), 21 alumnos presentaron peso normal

(33.3%) y 2 alumnos presentaron bajo peso (3.2%).

Grafico n°1: Frecuencias de estado nutricional

Estado nutricional

Fuente: Elaboracion propia

M obesidad

M sobrepeso
M normal

M bajo peso
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Tabla n°4: Frecuencias de nivel de actividad fisica

Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 1 1,6%
Nivel de Moderado 13 20,6%
Actividad [ gaja 49 77,8%
Fisica "ol 63 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la siguiente tabla y grafico muestran que 49 alumnos presentaron
un nivel de actividad fisica baja (78,8%). 13 alumnos presentaron nivel de
actividad fisica moderada (20,6%) y 1 alumno presento nivel de actividad fisica

alta (1,6%).

Grafico n°2: Frecuencias de nivel actividad fisica

Nivel de actividad fisica

M baja
W rroderado
W aito

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla n°5 Frecuencias de obesidad

Frecuencia Porcentaje (%)
No 56 88,9%
Obesidad | S ! 11,1%
Total 63 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla n° 5 y el grafico n°3 se observa que 7 alumnos

presentaron obesidad (88,9%) y 56 no lo presentaron (11,1%).

Grafico n°3 Frecuencias de obesidad

Obesidad

Eno
Wi

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla n°6 Frecuencias de sobrepeso

Frecuencia Porcentaje (%)
No 33 52,4%
Sobrepeso Si 30 47,6%
Total 63 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla n°6 y grafico n°4 se observa que 30 alumnos

presentaron sobrepeso (47,6%) y 33 no lo presentaron (52,4%).

Grafico n°4: Frecuencias de sobrepeso

Sobrepeso

Eno
Wi

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla n°7 Frecuencias de peso normal

Frecuencia Porcentaje (%)
no 39 61,9%
Peso Si 24 38,1%
Normal Total 63 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla n°7 y grafico n°5 se observa que 24 alumnos

presentaron peso normal (38,1%) y 39 no lo presentaron (61,9%).

Grafico n°4: Frecuencias de sobrepeso

Peso normal

Hno
Msi

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla n® 8: Frecuencias de bajo peso

Frecuencia Porcentaje (%)
No 61 96,8%
_ Si 2 3,2%
Bajo peso
Total 63 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la siguiente tabla y grafico se observa que 2 alumnos

presentaron bajo peso (3,2%) y 61 alumnos no lo presentaron (96,8%).

Grafico n°6: Frecuencias de bajo peso

Bajo peso

Eno
Wi

Fuente: Elaboracion propia

44



5.2 Comprobacion de la hipotesis

Hipo6tesis principal:

e HA: EXxiste relacion significativa entre el Estado Nutricional y Nivel de Actividad
Fisica en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la UAP, 2019.

¢ HO: No existe relacion significativa entre el Estado Nutricional y Nivel de Actividad
Fisica en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.

Tabla n°9: Correlacion entre estado nutricional y nivel de actividad fisica

Nivel de
Actividad Estado
. . Nutricional
Fisica
Correlacion de 1 A28
Nivel de Actividad Pearson
Fisica Sig. (bilateral) 000
N 63 63
Correlacion de A28 1
Estado Mutricional g?;_ r?t:;:;teral] 000
N 63 63

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: Se rechaza la hipétesis nula ya que el valor de p es 0,00 (<0,05),
por lo tanto existe relacion significativa entre el estado nutricional y el nivel de
actividad fisica en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la

Escuela de Medicina Humana de la UAP, 2019.
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Hipo6tesis derivadas:

e HA: Existe relacion significativa entre la obesidad y el nivel de actividad fisica en

estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de Medicina

Humana de la UAP, 2019.

¢ HO: No existe relacion significativa entre la obesidad y el nivel de actividad fisica

en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.

Tabla n°10: Correlacion de obesidad y nivel de actividad fisica

Nivel de
Actividad Obesidad
Fisica
Correlacion de 1 - 182
Nivel de Actividad Pearson
Fisica Sig. (bilateral) 53
N 63 63
Correlacion de - 182 1
. Pearson
Obesidad Sig. (bilateral) 153
N 63 63

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El valor de p es 0,15 (>0,05) por lo tanto se acepta la hipétesis

nula, es decir, no existe relacion significativa entre la presencia de obesidad y el

nivel de actividad fisica.

46




¢ HA: Existe relacion significativa entre el sobrepeso y el nivel de actividad fisica en

estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de Medicina

Humana de la UAP, 2019.

¢ HO: No existe relacion significativa entre el sobrepeso y el nivel de actividad fisica

en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.

Tabla n°11: Correlacién de sobrepeso y nivel de actividad fisica

Nivel de Sobrepes
Actividad
Fisica 0
Correlacion de 1 -, 354
Nivel de Actividad | Pearson
Fisica Sig. (bilateral) 004
N 63 63
Correlacion de -.354 1
Pearson
Sobrepeso Sig. (bilateral 004
N 63 63

Fuente: Elaboracioén propia

Interpretacion: El valor de p es 0,004 (<0,05) por lo tanto se rechaza la hipétesis

nula. Existe relacion significativa entre el sobrepeso y el nivel de actividad fisica

en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.
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e HA: Existe relacion significativa entre el peso normal y el nivel de actividad fisica
en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la UAP, 2019.

¢HO: No existe relacidn significativa entre el peso normal y el nivel de actividad
fisica en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.

Tabla n°12: Correlacién de peso normal y nivel de actividad fisica

Nivel de p
Actividad eso
. . normal
Fisica
Correlacion de 1 516
Nivel de Actividad | Pearson
Fisica Sig. (bilateral) 000
N 63 63
Correlacion de 516 1
Pearson
Peso Normal Sig. (bilateral) 000
N 63 63

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se rechaza la hipétesis nula ya que el valor de p es 0,00 (<0,05),
por lo tanto existe relacion significativa entre el peso normal y el nivel de actividad
fisica en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.
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e HA: Existe relacion significativa entre el bajo peso y el nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de Medicina
Humana de la UAP, 20109.

«HO: No existe relacion significativa entre el bajo peso y el nivel de actividad fisica
en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.

Tabla n°13: Correlacién de bajo peso y nivel de actividad fisica

Nivel de Bajo
Actividad
Fisica peso
Correlacion de 1 -093
Nivel de Actividad Pearson
Fisica Sig. (bilateral) ART
N 63 63
Correlacion de -,093 1
. Pearson
Bajo peso Sig. (bilateral) 467
N 63 63

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se acepta la hipétesis nula ya que el valor de p es 0,4 (>0,05), por
lo tanto no existe relacidn significativa entre el bajo peso y el nivel de actividad
fisica en estudiantes del séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la Escuela de

Medicina Humana de la UAP, 2019.
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5.3 Discusién y conclusiones

5.3.1 Discusién
A diferencia de otros estudios basados en el tema, este se llevé a cabo en
estudiantes universitarios de distintos ciclos de estudios para obtener
resultados nuevos. Orellana y Urrutia (en el afio 2013) (22) se refirié a un
tema similar tomando como poblacién a estudiantes universitarios y
obteniendo resultados interesantes acerca de las variables estudiadas
cuyos valores se tomd importancia por ser base de informacion atil del
presente estudio y ser tomado en cuenta para posibles explicaciones. Otro
estudio relacionado esta dado por Andrés en el afio 2015. (20) cuya
poblacién fue estudiantes de medicina que cursaban el internado médico y
toma como variable el nivel de actividad fisica solamente, arrojando datos
complementarios para la elaboracion del presente estudio mediante

informacion de estudios nacionales recientes como base de conocimiento.

Las enfermedades ocasionadas a largo plazo por la obesidad, sobrepeso y
un bajo nivel de actividad fisica se originan desde temprana edad como lo
dice en su estudio Gomez en el afio 2013 (21). Donde especifica que los
nifos de un rango de 7 a 9 afios ya pueden correr el riesgo de tener
enfermedades cardiovasculares y mas razon aun en personas adultas como
lo son los universitarios que se encuentran en distintas edades que va de un

rango de 17 hasta los 35 afios.

El Estado Nutricional de los estudiantes tomados como muestra se observo
gue el 66.7% tiene un estado nutricional anormal y dentro de esta 52.4%
sufre de sobre peso y 11.1% de obesidad, estos resultados son compartidos

por el estudio de Orellana y Urrutia (22) cuyo resultado dio que en hombres
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el 35.48% tuvieron sobre peso y 19.13% en mujeres, es decir, presentan un
estado nutricional anormal, pueden existir diversos factores que pueden
ocasionar esto, varios de estos ya mencionados a lo largo del estudio como
es el tener un régimen alimenticio desordenado o una sobre ingestién de
alimentos a base de grasas y carbohidratos que promueven mayor
almacenamiento adiposo en el organismo. En Bogota Colombia Sepulveda
(en el afio 2011) (19) compartid cierta similitud con el presente estudio ya
gue su resultado fue que el 25.2% de su muestra presentaron peso elevado,
eso demuestra que las personas cada vez mas estan en relacion a la
tendencia de aumentar de peso a niveles dafinos para la salud asi informa
la OMS que segun sus estadisticas 1.9 millones de fallecimientos anuales
son dados por la falta de una buena nutricion en las principales comidas del
dia ademas del sedentarismo (9). En Argentina Carina (en el afio 2012) (18)
tomé como muestra a estudiantes universitarios de cuarto afio para su
estudio y se encontré6 que el 60% consumia alcohol minimo 1 vez a la
semana ademas que el 65% consumian sus comidas a base de gran
cantidad de carbohidratos, 87.5% solo tomaban desayuno y 95% la cena,
solo el almuerzo era respetado con un resultado de 100% pero
distorsionando las bases alimenticias; es decir, se observé que obvian una
de las 3 comidas o solo hacen entre comidas y comen cuando pueden en
abundancia y no balanceado, es la realidad de las sociedades no solo de

las que estan en desarrollo sino también en las desarrolladas (11).

La actividad fisica puede ayudar a cambiar un problema de sobrepeso u
obesidad dependiendo del esfuerzo y voluntad de la persona, pero el

problema es que aun no se instaura como habito en las sociedades quizas
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por tiempo u otras ocupaciones que mantienen largas jornadas y no dan
tiempo libre para ejercer algun tipo de ejercicio, este es el caso de un
estudiante universitario la recarga de cursos. En el presente estudio el
77.8% tienen un nivel bajoy 20.6% moderada, concuerda con la descripcion
mencionada a cerca de un estudiante universitario, asi como en el estudio
de Orellana y Urrutia en el afio 2013 (22) 45.16% de su muestra presenta
un nivel bajo y 45.16% tienen un nivel moderado. Un resultado parecido al
presente estudio es el elaborado por Andrés en el afio 2015 (20) cuya
poblacién fueron internos de medicina en donde sus labores los mantienen
ocupados gran parte del dia dando como resultado 96.4% con un nivel bajo
y 1.8% tienen un nivel moderado, esto evidencia que existe un riesgo en los
estudiantes que cursan el internado que es casi la culminacion de la carrera
de Medicina Humana sobre la salud ya que no solo no comen bien sino que
tampoco hacen algun tipo de actividad fisica que los mantenga en un
adecuado acondicionamiento, es decir, que estén en un estado de alerta
optima y no estén propensos a enfermedades cronicas futuras como DM,

HTA, dislipidemias.

En el estudio de Sepulveda (en el afio 2011) (19) opta por edades mas
cortas entre 13 a 17 afos por lo cual se pudo efectuar nuevos hallazgos
como un 45% tiene un nivel de actividad fisica baja y otro resultado
importante es que se observa un 40.5% de sedentarismo a predominio de
la computadora, es decir que la tecnologia también estd implicada en el
comportamiento social frente a las diversas actividades fisicas y a medida
gue van escalando en los estudios superiores se veran mas comprometidos

al uso de la tecnologia.
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Al cruzar las informaciones dadas por las variables presentes en este
estudio se observa que las personas con sobre peso tienen un nivel bajo,
no se emplea el sedentarismo ya que los estudiantes si no estan sentados
escuchando una clase tedrica estan parados escuchando la explicacion de
un doctor y la cama que le toca inspeccionar mas la caminata regular que
se hace en la semana, pero no es suficiente para establecer una
significancia para poder utilizar las reservas del organismo (34), existe un
grupo de personas que pueden desenvolverse en alguna actividad fisica a
la semana 1 vez por lo menos, a veces no es lo suficiente para ser contado
como actividad fisica intensa usado la formula disefiada en el cuestionario
mas da un resultado alto y es considerado solo como un nivel de actividad
fisica moderado segun este resultado de 52.4% de personas que tienen
sobrepeso y ademas considerados en el rango de nivel de actividad fisica
moderada con los resultados se podria demostrar que puede tener una
correlaciéon, mas en la prueba estadistica utilizada en este estudio lo

corrobora.

5.3.2 Conclusion

¢ El estado nutricional tiene una relacion significativa con el nivel de actividad
fisica en los estudiantes de séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la
escuela de Medicina Humana de la universidad Alas Peruanas, 2019. ya que
el valor de p es 0,00 (<0,05), por lo tanto existe relacion significativa.

e Segun la prueba de correlacion para obesidad y nivel de actividad fisica no
se obtuvo una relacion significativa ya que 11.1% de los estudiantes de
séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana

de la universidad Alas Peruanas presentan obesidad.
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e Segun la prueba de correlacion para el sobrepeso y nivel de actividad fisica
hay una relacion significativa donde se obtuvo que 47.6% de los estudiantes
de séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana
de la universidad Alas Peruanas presentan sobrepeso ademas de 77.8% de
estudiantes con un nivel de actividad fisica bajo.

e Segun la correlacién para peso normal y nivel de actividad fisica hay una
relacion significativa donde se obtuvo que 38.1% de los estudiantes de
séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana
de la universidad Alas Peruanas presentan peso normal ademas de 20.6%
de estudiantes con un nivel de actividad fisica moderado.

e Segun la prueba de correlacion para el bajo peso y nivel de actividad fisica
no hay una relacion significativa donde se obtuvo que 3.2% de los
estudiantes de séptimo, noveno y décimo primer ciclo de la escuela de

Medicina Humana de la universidad Alas Peruanas presentan bajo peso.

5.3.3 Recomendaciones

eRealizar futuras investigaciones relacionadas para un mayor manejo de
informacion y seguimiento de los propios estudiantes, de tal forma que se
observe si se mantiene los mismos resultados, empeoran o mejoran.

e Proponer cursos relacionado a la nutricion en el estudiante universitario, las
necesidades caldricas y tipos de alimentaciéon que debe seguir, con el
conocimiento adecuado se podra conseguir mejores resultados.

e Implementar dispensadores de comida saludable para los estudiantes que
implique un mayor aporte energético, disminuir las bebidas gasificadas y

comidas con alto aporte de grasa.
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e Organizar actividades recreativas mas seguidas donde se implique el deporte
con el fin de despejar al estudiante universitario disminucién de estrés,

motivacion a hacer ejercicios, integracioén entre el alumnado.
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ESTADO NUTRICIONAL Y NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
EN ESTUDIANTES DEL SEPTIMO, NOVENO Y DECIMO
PRIMER CICLO DE LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA DE
LA “UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS”, 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado sefior(a):

Buenos dias mi nombre es Vela Villacorta, Diego Martin con DNI 72876160 estudiante de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas con el codigo 2012147362, invitandolo a

puede retirarse en cualquier momento

Acepto voluntariamente participar del estudio, entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante

Fecha:
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CUESTIONARIO

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA Y ESTADO

NUTRICIONAL

Edad: a) 17 - 19 b) 20 - 22 ¢) 23 - 25 d) mayor de 25
Sexa:M F

INDICE DE MASA CORPORAL

i Peso:

2. Taila:

ACTIVIDAD FISICA

Piense acerca de tedas aquellas actividades vigorosas que usted realizo en
les uiimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense

solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
centinuos.

3 Durante los ultimos 7 dias, (Cuantos dias realizé usted actividades fisicas

vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear
rapudo en hicicleta?

. dias por semana

! Winvo e

guna aclividad fislca vigarosa - Pase a la pregunta §

0" I3 Lee T (e . (3 ) ‘
A (Lusnto tempo en lotal usualmente 1o tomo realizar actividades fisicas
VIGOrGLas en uno oa a8

208 dias que lag realizo?

horas por dia

RNRAGS 01 dis
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1
___INo sahe/No esta sequro{a)

Piense acerca de todas aquellas actlividades moderadas que usted realizo on
los ulimes 7 dias  Aclividades moderadas sen aquellas que requiaren un
esfuerzo fisice moderado y lo hace respirar algo mas fuerte que 1o normal.
Piense solamente en esas aclividades que usted hizo por lo menes 10 minutos

continuos.

5. Durante los ultimes 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
reqular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

L_J Minguna actividad fisica moderada - Pase a la pregunta 7

5. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actwidadoes fisicas moderadas?

___horas por dia

___minutos por dia

i1
L) No sabeiNo ¢5ta sequrofa)

Fiense acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los Gitimos 7 dias.
Esto incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, © cualquier

clia caminala que uated hizo unicamente por recreacion, deporte, cjercicio, ©
placer

r e Y 3 « 7 - ~ “ 3 1 y -
7oLurante dos wlimas 7 dias, ;Cuantos dias camind usted por al menos 10
ininutos contingas?

dlas por semang
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__!Nocaming - Pasealapregunta 7

8. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia

{'—".

L__I No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanccio sentado(a) en la
semana cn los ultimos 7 dias. incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la
casa. estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a)

en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanccer sentado(a) o
acostado(a) mirando television.

9. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un
dia en la semana?

____horas por dia

minutes por dia

. No sabe/No estd seguro(a)
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Matriz de operacionalizacion

Rk AELES UEFTHICTON CONCEFTUAL LInIEMSTOMES INLITCALNDRES [ TRURENTO
Obeszidad IMC igual o superor a 30
Situacién fisica en la que e encuentra una
Estado persond como consecuencia de la relacion que
Mutricional existe entre el aporte v el consumo de energia w Sobrepesa IMC igual o superior a 25
nutrientes . Por lo tanto, evidencia =ilos
nutrientes ingeridos son suficientes para cubnr ; :
la= neceszidades del organismo, un individuo bien Cuestionari
nutrido presenta un funcionamisnto comecto de
todos sus sistemnas celulares, tanta &n ;
' IMC zuperior a 12 w menar o
situaciones fisioldgicas (crecimisnta), Como &n Hormal P iqual 24.!!
situaciones patoldgicas (Baeza, 20097,
Bajo peso IMC inferior a 13
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Matriz de consistencia

¢ Cual es el estado nutricional vy
nivel de actividad fisica en

Determinar el estado nutricional
y nivel de actividad fisica en

Existiria relacion significativa
entre el Estado Nutricional Y

Estado de Nutricion

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES POBLACION Y MUESTRA METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis Principal Variable 1 Poblacion: Disefio tipo no experimental
nivel transversal alcance

63 estudiantes de medicina de
la Universidad Alas Peruanas

descriptivo y correlacional

. ¢ Qué relacion existe entre
el sobrepeso vy el nivel de
actividad fisica en
estudiantes del séptimo,
noveno y decimo primer
ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la
Universidad Alas
Peruanas, 20197

. :Queé relacion existe entre
la obesidad vy el nivel de
actividad fisica en
estudiantes del séptimo,
noveno y décimo primer
ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la
Universidad Alas
Peruanas, 20197

. s Qué relacién existe entre
el bajo peso y el nivel de
actividad fisica en
estudiantes del séptimo,
noveno y décimo primer
ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la
Universidad Alas
Peruanas, 20197

. Determinar la relacidn
entre la obesidad y el nivel
de actividad fisica en
estudiantes del séptimo,
noveno y decimo primer
ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la
Universidad Alas
Peruanas, 2019.

. Determinar la relacion
entre el sobrepeso y el
nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo,
noveno y décimo primer
ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la
Universidad Alas
Peruanas, 2019.

. Determinar la relacidn
entre el bajo pesoy el
nivel de actividad fisica en
estudiantes del séptimo,
noveno y décimo primer
ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la
Universidad Alas
Peruanas, 2019.

. Existiria relacion
significativa entre la
obesidad y el nivel de
actividad fisica En
Estudiantes Del Séptimo,
Noveno y Décimo primer
Ciclo De La Escuela De
Medicina Humana De La
Universidad Alas
Peruanas, 2019.

. Existiria relacién
significativa entre el
sobrepeso y el nivel de
actividad fisica En
Estudiantes Del Séptimo,
Noveno y Décimo primer
Ciclo De La Escuela De
Medicina Humana De La
Universidad Alas
Peruanas, 2019.

. Existiria relacion
significativa entre el bajo
peso y el nivel de
actividad fisica En
Estudiantes Del Septimo,
Noveno y Décimo primer
Ciclo De La Escuela De
Medicina Humana De La
Universidad Alas
Peruanas, 2019.

Nivel de actividad Fisica

. Reporte de menos de 3
dias de actividad vigorosa
menor de 20 minutos-dia

. Reporte menor de 5 dias
de actividad moderada y/o
caminata menor a 30
minutos diarios

. Menos de 5 dias de
cualquier combinacion de
caminata y actividades
moderadas o vigorosas
logrando menos 600 MET-
min/semana

estudiantes del séptimo, noveno |estudiantes del séptimo, noveno|Nivel De Actividad Fisica En|e IMC igual o superior a 30 |que hayan elegido de sede al|Piagrama:

y décimo primer ciclo de la y décimo primer ciclo de la|Estudiantes Del Séptimo, [e IMC igual o superior a 25 |Hospital MNacional Sergio E. N

Escuela de Medicina Humana Escuela de Medicina Humana|Noveno y Décimo primer Ciclo|e IMC superior a 18 a 24 Bernales . ',

de la Universidad Alas de la Universidad Alas|De La Escuela De Medicina|e IMC inferiora 18

Peruanas, 20197 Peruanas, 2019. Humana De La Universidad Alas "
Peruanas, 2019.

Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipdtesis Derivadas Variable 2 Muestra: Donde:

Esta dado por igual nimero de
personas, por tanto la muestra
es de tipo censal.

M: estudiantes de medicina de
la UAP

Ox: Estados nutricional segun
IMC

Oy: Nivel de actividad fisica

r: Relacion
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Base de datos

N° [Edad  [Sexo  falla peso iMc [Clasif [ox d1 d2 la3 da 1 3 5 7 8 MET o1 o2 D3 2
1 1.@{ 8% 1 3 Eebregeeo 1 0 [ 0l [ 3 4% 2 Zj 5 15 6 443, 1 [¢) 0
F 172 8 4 besidad [ 1 1) [1) 1) 0 3| 30| 4 20 9 1 1 Q )
1.83 [l 3 obre peso 1 0 0l 0| 0l 4 3| 10 5| 3 1 49! 1 g 0
F 1.68 ] 3 obre peso 1 0 0l 1) 0l 1 4 2| 20| 4| 43 8 53 1 Q 0l
1. [} 3 obre peso 1 0 0l [1) 0l 0 4| 15 5| 3 15! 1 Q [1)
173 81 3 obre peso 0 0 0 0 20 4 50 13 24
1% 5% 2 ormal 0 E 8 2% 5 s% 3 82
X 1.72 7 obre peso 0 0 3 6 3 8 1
1] 5 [Nermal 0 3 4 2 4 2 9 .og
163 5! Normal 0 1 4 3 5 4 7
155 5 INormal 0 0 2 5 4 12
.58 66| ISobre peso 0 0 i) 80| 4 30 339 a
83 E% lormal 0 1 [ 3 3 4 10 3.
.66 S Infra peso 0 3 4 4 4 4 11 668, 1Moderada
68| 75 cbre peso 0 0 2 [ 2| 3 5 7 72! 1Moderada
162 % lormal [ 0 4 70 3| 3% 3 % 7 7% 0)
1.71 5 lormal [ 0 0 [3) 2| 4 4 3 8 25! 1
.53 [l obre peso 0 0 4 3 5 4 10 25
66 7 obre peso 0 1 8 5 4 3 7 785
57 [Z |Sobre pesa 0 2 4 4 5 3 61
.56 T: obre peso 0 0 2 4 .‘% 1 24!
70 [l lormal 0 0 5 4 3 29!
.54 7t |Obesidad 0 0 2 4 50 32!
49 51 ormal 0 q 0 q 4 4 4 29
68 65 ormal 0| 0 1 % 4 % sé 7 61
67| 58 | [Normal [ 0 0 2 3 4 12 27.
1X 64 [ Eubﬂegusa 1 0 0 0 4 4 5 9 32!
63| [ lormal [ 0 0 % 3 3 3 [ 21
58 5 [Normal 0 0 0 1 4 3 4 5 8 66!
Euhregssu 1 0 0 4 3 4 8 3 1
lormal [ 0 0 3 4 3 10 235, 1
Enbﬂegnsn 1 0 q g 5 ﬁ 1 275. 1
obre peso 1 0 0 3 4 5 28! 1
[Normal 0 0 0 4 3 259 g
|Scbre peso 1 0 0 5 4 33 1
[Sobre peso 1 0 0 4 4 9 308.! 1
77 [Sobre peso 1 0 0 q 2 4 g 2289 1
78 [Sobre peso 0 1 4 4 3 5 E% 7 BJ%
72 [Normal [ 0 4 4 4 5 34!
6% obre peso 3 4 2 3 3 4 61
6 Ecrmal 0 2 3 5 4 25
57 le 0 4 4 4 6l 1 351
.54] obre peso 0 5 5 3 29¢
72 [} [Normal 0 4 4 5 4 3285
5% 5% Euml 0 0 3% 4 5% 9 3%
60| 5 lormal 0 0 2 4 4 4 9 29;
64 6 3 obre peso 0 0 0 0 3 31 4 51 7 28
.68 8 4 Obesidad 0 0 5 3 3 29
il 71 7 Sobre pesa 0 0 4 4 5 5 32!
.68 5 Obesidad 0 0 3 4 4 268.
ﬁ % Normal 0 1 0] % 4 43 74%
.58, ] Obesidad 0 0 0 4 3 6 25
1.84 E% Eumﬂl [ 0 0 3% % 7 2% 1
1.54] [ obre peso 0 0 0 5 3 1 29! 1
5! 57, 6 obre peso 0 0 0 4 5 32!
5 F 60 besidad 0 0 2 4 21
5 F 62 5 [Normal 0 1 50] 5 6 78
5 .55, 61 obre peso 0 0 0l 4 4 5 1 34!
¢E e_ej % Ecmgasa 0 0 [ 5! 5 aé 1 28
6 52| 51 [Sobre peso 0 0 0 0 0 3 5 3 1 21
61k ™ 1.67] 75 3 [Sobre peso 1 1] 0l 0l 0l 0 [1] 3 40] 3| 50 11 324 1 1) 0f
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