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Resumen

La investigacion aborda la obesidad como un problema global de salud, centrdndose en
estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental - sede Los Olivos en 2023.
Utilizando un disefio no experimental de corte transversal correlacional, se seleccionaron 394
participantes a través de muestreo probabilistico aleatorio simple. Los estudiantes,
matriculados entre el tercer y doceavo periodo académico, fueron entrevistados mediante un
formulario y cuestionario durante agosto y septiembre de 2023-20 con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados con la obesidad en este grupo especifico. En
relacion con los factores alimenticios, la mayoria de los participantes (71.6%) mostraban una
alimentacion en exceso, el 40.4 % consumian comida rapida semanalmente y el 53.6 %
experimentaban excesos alimentarios debido a la ansiedad. En cuanto a los habitos deportivos,
el 56.3 % realizaban actividad fisica, pero solo el 36.3 % lo hacian de manera continua. Entre
los factores universitarios, el 79.7 % dormia menos de 8 horas diarias. Solo el 12.5 %
presentaba obesidad, mientras que el 57.9 % tenia familiares con comorbilidades relacionadas
con el sobrepeso u obesidad. Las variables significativas asociadas con la predisposicion a la
obesidad incluyen edad, sexo, periodo académico, raza, consumo de ciertos alimentos, habito
tabaquico, actividad fisica, alimentacion en exceso y antecedentes familiares de sobrepeso u
obesidad, entre otros. En conclusién, la complejidad multifactorial de la obesidad en
estudiantes de medicina destaca la influencia de ciertos factores sociodemograficos,
alimenticios, universitarios y deportivos. Ademas, Se subraya la necesidad de intervenciones
integrales que aborden no solo habitos individuales, sino también factores contextuales y

familiares.

Palabras clave: obesidad, estudiantes de Medicina, factores de riesgo, alimentacién, actividad
fisica (DeCS BIREME)



Abstract

The research addresses obesity as a global health problem, focusing on human medicine
students at the Universidad Continental - Los Olivos campus in 2023. Using a non-
experimental correlational cross-sectional design, 394 participants were selected through
simple random probability sampling. The students, enrolled between the third and twelfth
academic period, were interviewed through a form and questionnaire during August and
September 2023-20, with the objective of identifying the risk factors associated with obesity
in this specific group. In relation to dietary factors, the majority of participants (71.6%)
showed overeating, 40.4% consumed fast food weekly and 53.6% experienced excessive
eating due to anxiety. As for sports habits, 56.3% engaged in physical activity, but only 36.3%
did so continuously. Among the university factors, 79.7% slept less than 8 hours a day. Only
12.5% were obese, while 57.9% had family members with comorbidities related to overweight
or obesity. Significant variables associated with predisposition to obesity included age, sex,
academic period, race, consumption of certain foods, smoking, physical activity, overeating,
and family history of overweight or obesity, among others. In conclusion, the multifactorial
complexity of obesity in medical students highlights the influence of certain
sociodemographic, dietary, university and sports factors. In addition, the need for
comprehensive interventions that address not only individual habits, but also contextual and

family factors is highlighted.

Key words: obesity, medical students, risk factors, diet, physical activity (MESH PUBMED).
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Introduccion

La obesidad es un problema de salud pablica que afecta a nivel mundial, con
consecuencias significativas para la calidad de vida y el bienestar de las personas. Este
fendmeno no excluye a los estudiantes de Medicina, quienes, a pesar de su formacidon en salud,
también pueden estar expuestos a factores de riesgo que predisponen al desarrollo de esta
condicidon. En el caso particular de los alumnos de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Continental, sede Los Olivos, es esencial examinar los elementos que contribuyen
a la obesidad en esta poblacion especifica, ya que estos profesionales de la salud juegan un
papel crucial en la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades.

Los factores que contribuyen a la obesidad de los estudiantes de Medicina Humana
pueden ser multiples y complejos. En primer lugar, es esencial examinar los aspectos
sociodemograficos que podrian influir en la salud de los alumnos como el entorno familiar, el
nivel socioeconémico y otros determinantes sociales. Ademas, los habitos alimenticios
desempefian un papel crucial en la salud ponderal de los individuos, y su andlisis se torna
imprescindible para entender la incidencia de la obesidad entre los estudiantes de Medicina.
Asimismo, es relevante explorar los factores universitarios y los habitos especificos de los
estudiantes, ya que la carga académica, el estrés y las rutinas diarias pueden desempefiar un

papel significativo en la aparicion de la obesidad.

En la actualidad, la obesidad entre los estudiantes universitarios ha alcanzado
proporciones preocupantes, afectando no solo la salud individual, sino también la calidad de
vida y el rendimiento académico. Los desafios de la vida universitaria como la presion
académica y la falta de tiempo pueden contribuir a la adopcién de habitos poco saludables,
incluidos patrones alimenticios desequilibrados y la falta de actividad fisica. La comprension
de estos factores contemporaneos es esencial para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion y promocién de la salud entre los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Continental en Los Olivos.

La identificacion de los factores de riesgo que predisponen a la obesidad entre los
alumnos de Medicina Humana no solo es crucial para abordar la salud individual de los
estudiantes, sino también para contribuir a la formacion de profesionales de la salud que
puedan liderar iniciativas de prevencion y tratamiento de la obesidad en la sociedad. Este
andlisis busca arrojar luz sobre la complejidad de la obesidad en el &mbito universitario,
brindando informacién valiosa que pueda orientar politicas y programas de salud especificos

para esta poblacion estudiantil en la Universidad Continental de Los Olivos en el afio 2023.
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Finalmente, la organizacion de esta investigacion se compone de cinco secciones
principales: el primer capitulo se centra en el planteamiento del problema, el segundo capitulo
trata el marco teorico, el tercer capitulo aborda la hipétesis y las variables de estudio, el cuarto
capitulo presenta la metodologia empleada en la investigacién, y, por Gltimo, el quinto capitulo

comprende los resultados obtenidos y su consiguiente analisis.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1.  Planteamiento del problema

La obesidad es una enfermedad no transmisible, segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser potencialmente
perjudicial para la salud, teniendo como base fundamental el indice de masa corporal (IMC),
el valor de este debe ser superior a 30, teniendo como antecedente un sobrepeso, este siendo
considerado con IMC mayor a 30. Este problema ha adquirido proporciones de epidemia,
alcanzd segln estimaciones en el afio 2017 sobre la carga de morbilidad, mas de 4 millones de
personas que mueren al afio por causas de sobrepeso y obesidad. Las tasas de este mal siguen
aumentando en nifios y adultos entre los afios 1975 y 2016, y su prevalencia en nifios y
adolescentes de 5 y 19 afios se cuadruplicé con creces en el mundo pasando del 4 al18 %. Esta
enfermad no transmisible no solo es responsable de un alto porcentaje de fallecimientos en el
mundo, debido a que no solo es un problema especifico, sino también uno que desencadena
otras enfermedades (cardiacas, metabdlicas, renales, etc.) que hacen que la mortalidad por
obesidad aumente considerablemente). La preocupacién es ain mayor cuando esta condicion
afecta a estudiantes de Medicina Humana, quienes deberian ser ejemplos de habitos de vida

saludables y conocedores de los riesgos asociados con la obesidad. (1)

A nivel mundial, la obesidad es un aspecto muy relevante de morbilidad por
malnutricion. En la actualidad, existen mas personas obesas que con insuficiencia ponderal en
todas las regiones a excepcion de Africa subsahariana y Asia. Los estudiantes de Medicina
Humana, como cualquier otro grupo de poblacion, no estan exentos de este problema. Varios

estudios indican que la obesidad en este grupo de estudiantes puede ser resultado de varios
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factores, incluyendo estilos de vida poco saludables, altos niveles de estrés y largas horas de

estudio y trabajo que pueden llevar a una falta de actividad fisica y una mala alimentaciéon (2).

En la region de las Américas existe la prevalencia mas alta de todas las regiones de las
OMS. Examinando Unicamente la obesidad, se tiene una estimacién de afectacion de un
porcentaje del 28 % de poblacién adulta participativa (26% de los varones y un 31% de las

mujeres) (3).

Respecto a las valoraciones de la OMS, UNICEF, y la del Banco Mundial, la
poblacion de nifios y adolescentes no es ajeno a esta epidemia, en el rango de 5-19 afios, el
33.6 % presentan con sobrepeso y obesidad; y el 7.3 % en menores de 5 afios (4).

En Peru, el 35,5 % de personas de 15 afios a mas presenta sobrepeso y el 17,8 obesidad,
De esta Ultima, el mayor porcentaje de obesidad recae en mujeres con un 22.4 %,
adicionalmente, por &rea de residencia, hay una concentracion de mas obesos es zonas urbanas
en comparacion a las zonas rurales. De igual manera, la mayor poblacion peruana con
sobrepeso son las personas con mayor condicion socioeconémica y principalmente los que se
encuentran en la regién costa (5). Se le atribuye en gran medida a la perdida de hébitos
deportivos, pudiendo ser producido por un avance tecnoldgico lo que ha llevado a un posible
sedentarismo iniciando por los nifios y adolescentes que inician con sobrepeso con un posible
desarrollo a obesidad. También existe una problematica preocupante con la televisién que ha
influenciado mucho en la distorsion nuestros habitos y costumbres alimentarias, todo esto
incentivado por una alta publicidad de alimentos no saludables en mayor porcentaje

comerciales (6).

Ademas, los estudios epidemioldgicos en Per( han identificado que los alumnos de
Medicina Humana no estan exentos de enfrentar riesgos asociados con la obesidad. La presion
académica, los horarios irregulares y el estrés emocional pueden influir en los habitos
alimenticios y en la actividad fisica de estos estudiantes, aumentando la posibilidad de
desarrollar sobrepeso u obesidad. Ademas, el acceso limitado a opciones de alimentacion
saludables en los campus universitarios y la disponibilidad de alimentos poco saludables en

los alrededores pueden dificultar la adopcién de un estilo de vida més saludable (7).

La obesidad es una epidemia creciente a nivel mundial y representa un importante
problema de salud publica. Es preocupante que incluso los futuros profesionales de la salud
como los estudiantes de Medicina, no estén exentos de esta problematica. Dichos estudiantes

son el futuro de la atencion médica y, por lo tanto, es esencial que sean conscientes de los
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factores de riesgo que pueden predisponerlos a la obesidad. Es fundamental que adopten
habitos de vida saludables, incluida una dieta equilibrada, la practica regular de ejercicio fisico
y la gestion adecuada del estrés. Por tanto, esta investigacion se enfoca en identificar los
factores de riesgo que predisponen a la obesidad en estudiantes de medicina, con el fin de

desarrollar intervenciones preventivas y mejorar su calidad de vida (8).

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo que predisponen a la obesidad en alumnos de la

carrera de medicina humana de la Universidad Continental- sede Los Olivos 2023?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cudles son los factores alimenticios que predisponen al a la obesidad en alumnos

de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental- sede Los Olivos 2023?

2. ¢Cuales son los factores de habitos deportivos que predisponen a la obesidad en
alumnos de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental- sede Los Olivos
2023?

3. ¢Cuales son los factores universitarios que predisponen al a la obesidad en
alumnos de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental- sede Los Olivos
2023?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo que predisponen al a la obesidad en alumnos de la

carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental- sede Los Olivos 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar si los factores alimenticios predisponen al a la obesidad en alumnos de

la carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental- sede Los Olivos 2023.

2. ldentificar si los factores de habitos deportivos predisponen a la obesidad en

alumnos de la carrera de Medicina Humana de la universidad continental- sede los olivos 2023.
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3. ldentificar si los factores universitarios predisponen al a la obesidad en alumnos de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental- sede Los Olivos 2023.
1.4.  Justificacién

1.4.1. Teorica

Mejorar el nivel de conocimiento e informacion para poder prevenir y eliminar los
problemas de obesidad en alumnos de la facultad de Medicina, con la finalidad de saber qué
es lo que en realidad sera el beneficio y asi poder evitar esta enfermedad que va en aumento y
que predispone a enfermedades con mayores dolencias. Ademas, este trabajo marcara un
precedente relacionado al tema de obesidad relacionado a los estudiantes de Medicina en la
Universidad Continental como una de las primeras investigaciones que se llevara a cabo en
torno a obesidad y puede servir como precedente para futuras investigaciones méas profundas

a dicho tema

1.4.2. Préctica

Contribuir con la prevencion y medidas que haya que tomar para superar la obesidad,
enfocado principalmente a todos los alumnos de la facultad de Medicina Humana, siendo este
el primer paso para la mejora del estilo de vida de cada alumno, independientemente de la
carrera que estudie lo que va a permitir la mejora en la facultad en general, incentivando a una
posible realizacion de camparias, talleres de control y prevencion para la mejora del estilo de

vida y la toma de conciencia de los alumnos de la Universidad Continental.

1.4.3. General

El presente proyecto de tesis tiene como objetivo abordar un importante vacio en el
conocimiento relacionado con los factores de riesgo que predisponen a la obesidad en alumnos
de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Continental - Sede Los Olivos. Hasta la
fecha, existe una escasa investigacion especifica sobre esta poblacion estudiantil en particular.
Por lo tanto, esta investigacién representa una oportunidad U(nica para generar nuevo
conocimiento en el campo de la obesidad, permitiendo comprender mejor la relacion entre los
factores de riesgo y los estudiantes de Medicina Humana, lo que potencialmente puede

enriquecer las estrategias de prevencion y promocion de la salud dentro de la universidad.

La finalidad de este nuevo conocimiento no se limita inicamente al &ambito académico,
sino que también busca tener un impacto practico en la comunidad universitaria y en el
abordaje de la obesidad. Los resultados obtenidos seran ampliamente diseminados a través de
la publicacion de articulos cientificos en revistas especializadas, asi como mediante la

presentaciéon de hallazgos en conferencias y simposios académicos. Asimismo, se prevé la
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divulgacion de informacion relevante en medios de comunicacion y plataformas en linea para
llegar a un publico mas amplio. Estos resultados serdn de gran utilidad para disefiar
intervenciones especificas dirigidas a los estudiantes de Medicina Humana, mejorando asi los

programas de prevencion y tratamiento de la obesidad en la comunidad universitaria.

El aspecto interesante, novedoso y relevante de este estudio radica en su enfoque
especifico hacia los alumnos de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental
- Sede Los Olivos. Aungue se han realizado estudios previos sobre factores predisponentes a
la obesidad en poblacién universitaria en general, este proyecto se destaca por su enfoque
particular en estudiantes de Medicina Humana, una poblacion con caracteristicas y

necesidades Unicas.

El enfoque en tres dimensiones especificas, como son los factores alimenticios, los
habitos deportivos y los factores académicos, brinda una perspectiva holistica sobre la
problematica de la obesidad en esta poblacién especifica. Mientras que algunos estudios
anteriores pueden haber analizado un solo aspecto de la obesidad en estudiantes universitarios,
este proyecto abarca diversas dimensiones que pueden tener interacciones complejas y

multifactoriales.

Ademas, la eleccion de enfocarse en estudiantes de Medicina Humana es relevante
porgue estos futuros profesionales de la salud desempefiaran un papel clave en la promocion
de la salud y el bienestar en la comunidad. Entender como ciertos factores pueden predisponer
a la obesidad en esta poblacion especifica puede ser especialmente Util para disefiar estrategias
de prevenciény promocién de la salud dirigidas a futuros médicos y, a su vez, fomentar habitos

de vida saludables en sus futuros pacientes.

Por lo tanto, el estudio propuesto no solo contribuira a la literatura académica sobre la
obesidad en la poblacion universitaria, sino que también puede tener implicaciones practicas
significativas en la formacion de profesionales de la salud y en la mejora de la salud general
de la comunidad universitaria y, potencialmente, de la sociedad en general. La combinacién
de enfoque especifico en estudiantes de Medicina Humana y el andlisis de mdltiples
dimensiones de la obesidad hacen de este proyecto una investigacién valiosa y relevante para

abordar un problema de salud publica importante.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

El estudio desarrollado por Scemik (2024) sefiala que los estudiantes universitarios de
Medicina suelen experimentar variaciones significativas en su indice de masa corporal (IMC)
durante su formacidn, con una tendencia general al incremento. En esta investigacion analitico
correlacional realizada en la Universidad Médica de Silesia tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como sus factores determinantes, a través del analisis
de una cohorte denominada "POLLEK". La metodologia incluyé un seguimiento a dos afios
de 427 estudiantes en su primer afio académico (2021-2022) y 335 en el segundo afio (2022-
2023). Durante este periodo, se recopilaron datos mediante cuestionarios y mediciones
antropométricas. En los resultados iniciales, el 11 % de los participantes fueron clasificados
con sobrepeso y el 2,1 % como obesos; cifras que aumentaron al 12,2 % y 3,6 %,
respectivamente, en el segundo afio. Factores como la insatisfaccion con el estado de salud, el
sexo masculino, las limitaciones econdémicas y una dieta rica en productos animales se
asociaron significativamente con el riesgo de sobrepeso y obesidad. En conclusion, el estudio
evidencié una tendencia creciente de estas condiciones en futuros profesionales de la salud,
subrayando la importancia de implementar estrategias que promuevan habitos saludables y

prevengan enfermedades relacionadas con el peso en este grupo poblacional (9).

El estudio desarrollado por Algassimi (2023) tuvo como propdsito evaluar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como los factores de riesgo asociados entre los
estudiantes de medicina de la Universidad de Jazan en Arabia Saudita. Se realizé un analisis
transversal con 228 estudiantes de los afios segundo a sexto, utilizando un cuestionario

autoadministrado para recopilar informacion sobre variables sociodemograficas, actividad
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fisica, habitos alimentarios y antecedentes familiares, ademas de medir la altura, el peso y la
circunferencia de la cintura. Los resultados revelaron que el 13,3 % y el 15 % de los
participantes presentaban sobrepeso y obesidad, respectivamente, lo que indica una
prevalencia combinada del 28,3 %. A pesar de que la mayoria de los estudiantes no cumplian
con las recomendaciones de actividad fisica y presentaban habitos alimentarios poco
saludables, la obesidad no se asocid significativamente con factores como el nivel
socioeconémico o las comorbilidades, excepto en el caso de los estudiantes con ingresos
familiares mas altos, quienes tenian menores probabilidades de ser obesos. Estos hallazgos
subrayan la importancia de implementar intervenciones para fomentar estilos de vida méas
saludables en esta poblacion y la necesidad de realizar més investigaciones que busquen
estrategias efectivas para prevenir y controlar la obesidad entre los futuros profesionales de la
salud (10).

El estudio desarrollado por Bojérquez C. (2021) sefiala que los problemas metabdlicos
han aumentado notablemente en la poblacion joven, lo que subraya la importancia de
promover estilos de vida saludables entre los estudiantes universitarios para prevenir
enfermedades como la diabetes, afecciones cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Esta
investigacion se centr6 en calcular el indice de masa corporal (IMC) de los universitarios con
el objetivo de identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como la hipertension
como factores de riesgo metabolico. Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple,
involucrando a 282 estudiantes con una edad promedio de 19,1 afios, de los cuales el 54,6 %
eran mujeres y el 48,5 % hombres. Se llevaron a cabo mediciones de peso, estatura,
circunferencia de la cintura y presion arterial. Los resultados revelaron un IMC promedio de
24,0 £5,5 kg/m2 para las mujeres y 25,2 + 5,2 kg/m? para los hombres, indicando que el 73,1%
de las mujeres y el 82,5 % de los hombres tenian un riesgo bajo en cuanto a la circunferencia
de la cintura. Sin embargo, la presion arterial promedio fue significativamente més alta en los
hombres. Se determiné que la relacion entre la circunferencia de la cintura y la estatura es un
buen predictor del riesgo de hipertension, con una probabilidad mayor de desarrollar esta
condicion en los individuos con medidas alteradas. Estos hallazgos sugieren que la poblacion
universitaria presenta factores de riesgo que podrian derivar en enfermedades cronicas no
transmisibles si no se realizan cambios en sus estilos de vida. La investigacion destaca la
necesidad urgente de intervenciones que fomenten habitos saludables y de prestar atencion a

la relacién cintura/estatura como un indicador de riesgo cardiovascular en esta poblacion.(11)

Campos et al. (2017) presentaron un estudio longitudinal cuantitativo, utilizaron la
escala de autorregulacion de habitos fisicos y la escala de autorregulacion de habitos

alimentarios en 59 estudiantes (41 mujeres, 18 varones) del distrito de salud. Se observa que,
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en el grupo femenino, el IMC, el peso, las medidas de cintura y las medidas de cadera, tuvieron
un aumento negativo en funcion a la medida referencial, mientras que en el caso del ICC hubo
una marcada disminucion la autorregulacion que conduce a una medida constante, a diferencia
del grupo masculino en el cual se observé una marcada disminucion del perimetro de cintura
y autorregulacion alimentaria y fisica. Los valores al inicio de la evaluacion por parte de la
actividad fisica y de la dieta se correlacionan con el ultimo IMC medido, y una mayor
puntuacion inicial en la autoobservacion de actividad fisica predijo su disminucion.
Finalmente, el estudio mostré que una menor autorregulacion de la actividad fisica se asocio
con un mayor IMC, lo que llevo a la conclusién de que la autorregulacion se puede utilizar no

solo para el tratamiento sino también para la prevencion de la obesidad a largo plazo (12).

El estudio desarrollado por Vibhute et al. (2018) se basé en cuestionarios que se
realizaron a 130 estudiantes de la salud con la finalidad de conocer los habitos nutricionales
de estos estudiantes de pregrado, excluyéndose a estudiantes con alguna enfermedad cronica
diagnosticada clinicamente y algin medicamento prescrito: 74 mujeres y 56 hombres de los
cuales su consumo diario de frutas y verduras fue solo de 1 0 2 porciones diarias para 98 (75%)
de los estudiantes, respecto al IMC se observé que 24 (18%) de los participantes tienes bajo
pesoy 11 (8%) de estudiantes tienen sobrepeso u obesidad del total de 130 participantes (13).

En el afio 2019 Alamri E. desarrollo un estudio transversal entre setiembre del 2018 y
diciembre del 2018, buscando determinar la asociacion entre el momento de la ingesta de
energia Y el riesgo de sobrepeso y obesidad, reclutando 450 estudiantes de la universidad de
tabuk en Arabia Saudita, se utilizé un registro dietético de 4 dias para la estimacién de ingesta
total de energia por dia y por comida, se utilizé de igual manera altura y peso para hallar el
indice de masa corporal, resulté que no existe diferencias significativas entre los grupos de
obesos y los de peso normal en la ingesta total de energia por dia obtenido proveniente de
grasas, carbohidratos y proteinas, finalmente se concluy6 que existe una asociacion negativa
entre la obesidad y la ingesta energética del desayuno y media mafiana, pero una asociacion

positiva significativa entre la ingesta energética de la cena con el sobrepeso y obesidad (14).

En el afio 2021, Durazo et al. realizaron un estudio descriptivo no experimental ,
transversal con enfoque mixto, con el objetivo de analizar la actividad fisica, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en funcién a los indicadores de riesgo de los universitarios como el
indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal (%GC), participaron 66
hombres y 65 mujeres ,todos de la carrera de entrenamiento deportivo, resultando que no
existian muchas diferencias entre el IMC entre hombres y mujeres, en cambio en el % GC
existieron diferencias significativas entre hombres y mujeres, y una prevalencia de sobrepeso

del 31.8% en hombres y un 24.6% en mujeres. Concluyéndose que identificando a tiempo el
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sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios, se podrian prevenir en riesgos de salud
(15).

El estudio desarrollado por Enriquez (2023) tuvo como objetivo principal de
identificar los factores que se relacionan con el sobrepeso y la obesidad en los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el afio 2023. Se llevo a cabo
un estudio analitico y transversal con una muestra de 494 estudiantes, donde se evaluaron
diferentes variables sociodemograficas y aspectos del estilo de vida a través del cuestionario
de perfil del estilo de vida (PEPS-I) de Nola Pender. El estado nutricional se determind
utilizando el indice de masa corporal (IMC). Para analizar la asociacion entre los factores de
riesgo y la condicién de sobrepeso y obesidad, se aplicaron la prueba de chi cuadrado y un
modelo de regresion logistica binaria. Los resultados mostraron que la mayoria de los
participantes se encontraban en el grupo etario de 20 a 23 afios y que el género femenino era
el mas predominante. Se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre el
sobrepeso y factores como la edad, el género y el sexto afio académico. En cuanto a la
obesidad, solo la edad mostr6 una asociacion significativa. De acuerdo con los resultados, el
67% de los estudiantes tenia un peso normal, mientras que el 26.92% presentaba sobrepeso y
el 2.83% obesidad. En conclusion, se identificaron asociaciones importantes entre el sobrepeso
y variables como la edad, el género masculino y el afio académico, asi como la relacion entre
la edad y la obesidad (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Naccha et al. Ayacucho,(2021) desarrollaron un estudio descriptivo y transversal con
una muestra de 240 personas aparentemente sanas de ambos con edades entre 18 y 41 afios, se
les tomaron valores de peso y talla para la obtencion del indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura (CC) adicional a esto respondieron una encuesta de actividad fisica,
resultando de acuerdo con los datos obtenidos que el 25 % presento sobrepeso y el 2.08
presentaba obesidad. EI 80 % y 70 %que presentaban sobrepeso y obesidad refirieron que
nunca hacian actividad fisica, el 20 % de mujeres y el 30 % de hombres presentaron un CC
superior al numero de corte. Concluyéndose que las alteraciones nutricionales como la
obesidad y el sobrepeso presentas como factores de riesgo la falta de actividad fisica y como

factor protector el indice de CC (17).

En el afio 2020, Goyzueta et al. llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal en
una universidad de Lima Norte con la participacion de cinco diferentes facultades de una
universidad privada en Lima Norte, contando con 470 estudiantes universitarios. Se busco

determinar la frecuencia entre sobrepeso y obesidad en los estudiantes de dichas facultades,

22



evaluando estos con el indice de masa corporal (IMC). Los resultados indican que del total de
los participantes, 56.4 % (265 estudiantes) tenian 20 afios 0 menos, el 72.1 % (339
universitarios) eran mujeres, de la carrera de educacién el 44,3 % (208 universitarios) , de la
carrera de Enfermeria el 23 % (110 estudiantes) y los universitarios del area de Contabilidad,
Ingenieria y Administracion en una menor proporcién. Todo esto teniendo como conclusion
gue hay la existencia de un alta en la proporcion de universitarios que presentan exceso de
peso, por la cual se requiere la implementacion o reforzamiento de ciertas medidas de
prevencion y mejor la promocion de hébitos saludables. En este estudio se buscd identificar
los factores asociados con el sobrepeso y la obesidad entre los trabajadores de Piura, utilizando
registros de examenes ocupacionales obtenidos previamente de los trabajadores de la empresa
Sechura-Piura, con el IMC (normal, sobrepeso) como variable principal. , obesidad), donde se
encontraron diferencias significativas entre IMC y perimetro de cintura, perimetro de cadera,
masa de hemoglobina, colesterol y triglicéridos, HDL, LDL y glucosa, nuevamente sin
diferencias entre lugares de nacimiento. Se encontraron diferencias entre los parametros
antropomeétricos fisiolégicos evaluados, pero no el lugar de nacimiento o el lugar de residencia
de los trabajadores, lo que sugiere que el monitoreo ocupacional no debe basarse en la
demografia del trabajador sino en la planificacion del trabajo para mejorar la salud general
(18).

El estudio desarrollado por Gervasi (2023) tiene como objetivo evaluar la prevalencia
de obesidad y sobrepeso entre los estudiantes de medicina de la Universidad San Martin de
Porres, asi como promover estilos de vida mas saludables. Para llevar a cabo esta
investigacion, se disefié un estudio descriptivo, observacional y transversal, con un enfoque
cuantitativo, que involucr6 a 261 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
mencionada universidad en Lima. La seleccion de la muestra se realizd6 de manera
conveniencia, y se utilizo un cuestionario validado como herramienta para la recoleccion de
datos, el cual fue implementado a través de Google Forms, basandose en un estudio previo
sobre los estilos de vida de profesionales de salud en Honduras. Los resultados indicaron que,
de los 261 participantes, 126 estudiantes (48%) presentaron sobrepeso y 37 (14%) fueron
clasificados como obesos, lo que totaliza un 62% de la muestra que presenta alguna de estas
condiciones. Se observo que la prevalencia fue mas alta en los varones, con 64 (50.8%) en
sobrepeso y 22 (59.5%) en obesidad. Ademas, se identificd que los grupos mas afectados
incluian a los alumnos menores de 25 afios (116, 0 92%), aquellos que consumian alcohol (56,
equivalentes al 34%), los que dormian mas de 7 horas diarias (98, que representan el 60%), y
aquellos que dedicaban menos de tres horas a actividades recreativas como videojuegos o

television (149, lo que representa un 91%). En conclusidn, el estudio resalta una elevada
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prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los estudiantes de medicina de esta universidad,

ademas de establecer que el sexo esta relacionado con la aparicién de estas condiciones. (19)

Mejia et al., en el afio, 2021 desarrollaron un estudio transversal analitico, se busco
identificar los factores asociados con el sobrepeso y obesidad entre los trabajadores de Piura,
utilizando registros de examenes ocupacionales obtenidos previamente de los trabajadores de
Sechura (Piura), con el IMC (normal, sobrepeso) como variable principal, la obesidad, donde
se encontraron diferencias significativas entre el IMC y perimetro de cintura, perimetro de
cadera, conteo de hemoglobina, triglicéridos y colesterol, HDL, LDL, y conteo de glucosa,
nuevamente sin diferencias entre lugares de nacimiento. Se encontraron diferencias entre los
parametros antropométricos fisiolégicos evaluados, pero no el lugar de nacimiento o lugar de
residencia de los trabajadores, lo que sugiere que el monitoreo ocupacional no debe basarse
en la demografia del trabajador, sino en la planificacion del trabajo para mejorar la salud en
general (20).

En el afio 2020, Rabanales et al. llevd a cabo un estudio transversal en el que
participaron 199 estudiantes de Ciencias de la Salud en Iquitos, se evaluaron caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida, nivel de actividad fisica, tipo de alimentacion, abuso de
sustancias y prevalencia de sobrepeso y obesidad, estos determinados mediante cuestionarios
validados al prop6sito como por ejemplo (entrevista sistematica de consumo de alcohol, un
cuestionario sobre la frecuencia de ingesta dietética (CFCA), cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) y medidas antropométricas. Se concluy6 que la mayoria de los
estudiantes de la carrera de ciencias de la salud de la region amazonica presentaban IMC alto,
de igual manera se conocid que los estudiantes varones que superan los 20 afios son fumadores
y presentan IMC elevado, mientras que los que padecen de obesidad el numero también fue
mayor en varones, entendiendo que en el &mbito universitario lo mas deseable son el desarrollo

de actividades preventivas del sobrepeso t obesidad y de mas intervenciones educativas (21).

En el afio 2020, Huaman et al. realizaron un estudio descriptivo, transversal y analitico
en 198 estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se utilizé el cuestionario
internacional de actividad fisica (CIAF), con la finalidad de determinar el sobrepeso, obesidad
y su relacion con la actividad fisica en los estudiantes de Enfermeria. Mostrando resultados
como que, en la muestra total, el 14.1 % presentaba obesidad, el 31.7 % sobrepeso y el
52.8 % se encontraba en estado normal. En cuanto a la actividad fisica, solo el 5.6 % de las
personas totales se ejercitan regularmente, siendo las mujeres las mas destacadas y tienen la

proporcién més alta. En ultima instancia, se concluyé que habia una relacion inversamente
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proporcional entre la actividad fisica y el tipo de IMC, por lo que cuanto mayor sea el IMC,

menor sera la probabilidad de la actividad fisica en la poblacion de estudio (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Obesidad

Definido como un exceso de peso corporal, con un indice de masa corporal de 30
kg/m?, la obesidad se caracteriza por un desequilibrio regular entre la ingesta calérica y el
gasto de energia. Esto incluye no solo la energia utilizada para realizar procesos metabélicos,

sino también los gastos de energia derivados de la actividad fisica (19).

La obesidad, una enfermedad crénica, afecta a diversos grupos poblacionales y
muestra una tendencia al aumento con el paso del tiempo. Las prevalencias mas significativas
se observan en la poblacidon adulta, seguida por el grupo escolar, preescolar y adolescente. Las
personas que residen en areas urbanas, las mujeres y aquellos considerados no pobres son los
mas propensos a enfrentar esta condicion. La obesidad es una realidad global y ha sido
declarada la epidemia del siglo XXI. (23)

2.2.2. Etiologia

En lineas generales, se sostiene que la obesidad surge a raiz de un desequilibrio
energético entre las calorias consumidas y las calorias gastadas mediante el ejercicio y las
actividades cotidianas. Este desequilibrio conduce a que el organismo almacene el excedente

calérico como grasa, resultando en la condicion final de obesidad (24).

Se comprende que el incremento del sobrepeso puede atribuirse a alteraciones
significativas en los habitos alimenticios, asi como en el nivel de actividad fisica. Factores
como los efectos genéticos directos e indirectos, las interacciones genéticos ambientales-
ambientales y los determinantes sociales de la salud también desempefian un papel crucial. La
asociacion entre el sobrepeso y la obesidad conlleva diversas enfermedades importantes; por
ejemplo, la susceptibilidad a la diabetes es 80 veces mayor entre los adultos obesos que entre
los no obesos. Asimismo, la enfermedad coronaria aumenta de 2 a 3 veces mas en los adultos
con sobrepeso. Los adultos obesos tienen un 40% mas de probabilidades de fallecer a causa
de cancer en comparacion con sus contrapartes no obesas. Ademas de estos riesgos, se suman
otros problemas como la osteoartritis, el impacto emocional y psicolégico, un mayor costo en
la atencién médica, la disminucidn de la calidad de vida y un aumento en el riesgo de deterioro

en el funcionamiento cognitivo.(25)
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2.2.3. Epidemiologia

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica que afectan a una parte
significativa de la poblacion mundial, incluyendo a los ciudadanos peruanos. Segun el jefe del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética, el 35,5 % de personas de 15 afios 0 mas
presenta sobrepeso, y el 17,8 % sufre de obesidad, segln la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar — ENDES 2015.

Estos datos y otros indicadores de salud se encuentran detallados en el documento
"Pert: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2015", elaborado a partir de los
resultados de la mencionada encuesta, con el propoésito de contribuir al disefio de politicas
publicas de salud.

El indice de masa corporal (IMC) se emplea como indicador para medir la cantidad de
tejido graso en el cuerpo. Una persona se considera con sobrepeso si tiene un IMC igual o

mayor a 25, y se clasifica como obesa si el IMC es igual 0 mayor a 30.

Segun la encuesta ENDES 2015, se revela que, en promedio, las personas de 15 afios
0 mas tienen un IMC de 26,2, indicando una poblacién con sobrepeso. Ademas, este indice es
maés alto en mujeres (26,8 de IMC) que en hombres (25,7 de IMC).

El sobrepeso afecta de manera destacada a la poblacion costera y a aquellos con
mayores recursos econémicos. A nivel nacional, el 35,5 % de la poblacion de 15 afios 0 mas

presenta sobrepeso, distribuido en un 35,8 % en mujeres y un 35,2 % en hombres.

Analizando por regiones naturales, el porcentaje de personas en este grupo de edad
con sobrepeso es mas elevado en la costa con un 38,9 %, seguido por la selva con un 32,2 %,

y la sierra con un 31,6 %.

En términos de condicion socioeconémica, el sobrepeso afecta en mayor medida a las

personas mas acomodadas (41,5%) en comparacion con las menos favorecidas (26,2%).

En cuanto a la obesidad, afecta al 17,8 % de la poblacion de 15 afios 0 més. De este
porcentaje, un 22,4 % corresponde a mujeres y un 13,3 % a hombres. En términos de ubicacion
geogréfica, se observa una diferencia de 12,1 puntos porcentuales entre la poblacion urbana
(21,9%) vy la rural (9,8%) que sufre de obesidad.
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Similar al sobrepeso, el porcentaje de personas obesas es més alto entre aquellos con
una situacion socioecondmica mas acomodada, registrando un 23,7 %, mientras que en las
personas menos privilegiadas solo el 8,1 % padece esta condicién, con una diferencia de 15,6

puntos porcentuales.

En el departamento de Tacna, un preocupante 30,4 % de su poblacion enfrenta la
realidad de la obesidad, seguido de cerca por Tumbes e Ica, ambos con un 26,2 %. Moquegua
continla la lista con un 25,7 %, mientras que la Provincia Constitucional del Callao registra
un 25,4 %. En contraste, Huancavelica muestra un 7,6 %, Apurimac un 8,9 %, y Cajamarca
un 9,5 %, revelando porcentajes considerablemente méas bajos en estos departamentos. (5)

2.2.4. Tipos

La obesidad de clasifica en tres tipos en funcién a su talla y peso segun el IMC, estos
se dividen en cuatro tipos:

v" Sobrepeso o preobesidad 25 - 29.9 kg/m?

v" Obesidad de 1° o moderada 30 — 34.9 kg/m?

v' Obesidad de 2° o severa 35 - 39.9 kg/m?

v' Obesidad grado 3° o0 mérbida mayor o igual a 40 kg/m?

2.2.5. Factores de riesgo

Son hechos o circunstancias que incrementan la probabilidad de desarrollar o padecer
obesidad, de manera general los llamados predisponentes como son la mala alimentacion,
grasas elevadas reflejadas en los examenes sanguineos (colesterol, triglicéridos, etc.). Explican
situaciones, actividades que influyen en el origen del padecimiento de obesidad, buscando de

manera general causas que influyen directa o indirectamente al desarrollo de la enfermedad.

a) Factores genéticos

Los genes heredados tienen una gran posibilidad de afectar la cantidad de grasa
almacenada y su distribucion. Este también juega un papel importante en la eficiencia en la
que el cuerpo convierte energia los alimentos, la regulacién del apetito y la cantidad de calorias
quemadas al ejercitarse. No solo se presenta la familia bioldgica, sino también en compartir

hébitos alimenticios y actividades desordenadas ya sea en familia o del entorno.

b) Factores de habitos
Son factores repetitivos que realizamos de manera frecuente en el dia a dia

predisponiendo o no al padecimiento de obesidad, estos son algunos ejemplos:
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v" Alimentacion relacionado al tipo de comida que se consume y la cantidad, siendo
este un importante relacionado con el peso.

v' Actividad fisica realizada en vida cotidiana y en habitos deportivos.

v" Sedentarismo: Es el escaso o casi nulo desarrollo de actividad fisica, vinculado con
estilos de vida desordenados (25).

v Privacion del suefio asociado al desarrollo de obesidad.

c) Factores socioeconomicos
Refiere a la inexistencia de &reas seguras que permitan caminar o hacer ejercicio, de
igual manera no saber la forma saludable de como cocinar o la inaccesibilidad de obtener

alimentos saludables. El entorno social influye en el peso, y mas aln si son obesos.

d) Factores protectores:
Es una conducta, situacion o exposicién el cual disminuye o previene la probabilidad
y el riesgo de que un individuo padezca una enfermedad o aumentar la capacidad de

mantencidn y preservacion de salud (26).

e) Factores alimenticios:

Se refiere a los patrones de consumo, tipo y frecuencia de alimentos que impactan la
salud fisica y mental de las personas. Una dieta saludable ayuda a prevenir enfermedades no
transmisibles, mientras que una alimentacion deficiente contribuye a problemas como

obesidad y diabetes.

f) Otros factores:

v Edad: afecta en la medida que se envejece debido a los cambios hormonales, ya
gue teniendo una vida menos activa se aumenta el riesgo de padecer obesidad. De igual manera
la cantidad y volumen de musculo disminuye conforme pasan los afios asociada a disminucién
del metabolismo, todos estos cambios llevan a reducir las calorias necesarias favoreciendo la
obesidad.

v' Sexo: el sexo femenino posee un gasto energético basal menor a la de los hombres,
por lo que hay menos quema de grasa.

v' Factores psicolégicos: derivando ciertas frustraciones al consumo de comida, como
es el ejemplo de la ansiedad, depresion, tristeza, aburrimiento, etc. Favoreciendo el aumento
de calorias.

v' Ciertas enfermedades y medicamentes: en algunas ocasiones puede tener algun tipo

de causal médico como el sindrome de Cushing, sintoma de Prader- Willis, etc.
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v’ Existen medicamentos que provocan el incremento de peso en caso no se pueda
compensar con dieta o con actividad fisica, dichos medicamentos pueden ser: antidepresivos,

antipsicéticos, esteroides, antidiabéticos (insulina).

2.2.6. Prevencion

La obesidad y el sobrepeso se definen como la acumulacion anormal o excesiva de
grasa, lo cual puede ser perjudicial al asociarse con maltiples comorbilidades. Una forma
sencilla de medir la obesidad es mediante el indice de masa corporal (IMC), que se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros. En el
caso de los adultos, se considera obesa a una persona con un IMC igual o superior a 30,

mientras que se clasifica como con sobrepeso si el IMC es igual o superior a 25.

La obesidad es un factor de riesgo principal para diversas patologias crénicas,
incluyendo la diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension, accidentes
cerebrovasculares y varios tipos de cancer. Ademas, los nifios con sobrepeso tienen un mayor

riesgo de desarrollar obesidad en la edad adulta.

A pesar de haber sido considerados anteriormente como problemas prevalentes en
paises de ingresos altos, la obesidad y el sobrepeso estan en aumento en naciones con ingresos
bajos y medios, especialmente en areas urbanas. Por primera vez, se observa una posible
disminucién en la esperanza de vida en comparacién con la generacion anterior debido a estos

problemas de salud (3).

2.2.7. Tratamiento
Existen diversos tratamientos para el control de la obesidad entre ellos tenemos la dieta
hipocaldrica, el ejercicio fisico como complemento de la dieta, cambio de habitos para generar

un buen estilo de vida para mejorar el control de peso (29).

2.2.8. Estrategias para la prevencion de la obesidad
Para hacer frente y frenar el crecimiento de la obesidad, la OPS promueve y respalda
politicas que capaciten a las personas para mejorar su alimentacion, fomentar la actividad

fisica y elevar los estandares de salud en la region de las Américas.

En 2014, la OPS celebrd la aprobacion unanime del plan de accion para la prevencion

de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, orientado a implementar un conjunto integral de
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politicas, leyes, reglamentos e intervenciones efectivas, teniendo en cuenta las prioridades y
el contexto de los estados miembros. Este plan se centra en diversas lineas estratégicas de
accion, entre las que se incluyen:

v Atencién primaria de salud y promocion de la lactancia materna y habitos
alimentarios saludables.

v Mejora de los entornos escolares en términos de alimentacion y actividad fisica.

v Implementacion de politicas fiscales y regulaciéon de la comercializacion y
etiquetado de alimentos.

v" Desarrollo de otras acciones multisectoriales.

v" Establecimiento de sistemas de vigilancia, investigacion y evaluacion.

La OPS también recomienda el uso de intervenciones propuestas por la OMS para
reducir la epidemia de obesidad, incluidas las "mejores inversiones" (best-buys) de la OMS
relacionadas con la prevencion de la obesidad, la estrategia mundial de la OMS sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud y el plan de accion mundial sobre actividad fisica 2018-

2030: mas personas activas por un mundo mas saludable.

Para apoyar a los paises de la region, la OPS continta proporcionando orientacion

técnica y cooperacién a los programas y politicas, y facilitando la colaboracion entre paises.

La OPS esté dirigiendo el trabajo con los paises de las Américas en la implementacién
del Plan de Aceleracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para frenar el avance
de la obesidad, discutido durante la 752 Asamblea Mundial de la Salud en 2022. El objetivo
del plan es acelerar el progreso hacia la prevencion y reduccion de la obesidad, centrandose

en los paises con alta carga y prevalencia. (3)

2.3.  Definicion y conceptos

2.3.1 Factores predisponentes

Es el conjunto datos obtenidos, representaciones abstractas que se han almacenado
mediante las experiencias y aprendizajes, y es una de las aptitudes importantes de los seres
humanos (28). Sirve como un factor predictivo para la descripcion y el incremento de

posibilidades de padecer obesidad.

2.3.2 Estudiante de Medicina
Es aquel que aprende las causas de las patologias y las manifestaciones que estas van
a provocar en las personas que las padezcan no obstante también debe aprender como manejar

y conocer las emociones que van a provocar (28).

30


https://www.who.int/dietphysicalactivity/goals/es/#:~:text=Reconociendo%20que%20la%20mejora%20de,Estrategia%20mundial%20sobre%20r%C3%A9gimen%20alimentario%2C
https://www.who.int/dietphysicalactivity/goals/es/#:~:text=Reconociendo%20que%20la%20mejora%20de,Estrategia%20mundial%20sobre%20r%C3%A9gimen%20alimentario%2C
https://iris.paho.org/handle/10665.2/50904
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2.3.3 Personas con obesidad

Persona que tiene el indice de masa corporal (IMC) mayos a 30 kg/m?.
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existen factores de riesgo que predisponen a la obesidad en alumnos de la carrera de

Medicina Humana de la universidad continental- sede los olivos 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
1. Existen factores alimenticios que predisponen al a la obesidad en alumnos de la

carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental- sede los olivos 2023.

2. Existen factores de habitos deportivos que predisponen a la de obesidad en alumnos

de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental- sede los olivos 2023.

3. Existen factores académicos que predisponen a la obesidad en alumnos de la

carrera de medicina humana de la Universidad Continental- sede los olivos 2023.

3.2.  Variables de investigacion
o Variables intervinientes
- Factores predisponentes

- Edad, sexo, el periodo académico, talla, peso.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Operacionalizacion
operacional Indicadores Escala de medicién Tipo de variable
Factores Refieren a los componentes de la dieta y Se miden Frecuencia de cualitativa
alimenticios los habitos de consumo que afectan la mediante consumo de
salud fisica y mental. Incluyen tanto la cuestionarios alimentos
cantidad como la calidad de los nutrientes dietéticos o
ingeridos. (30) registros
alimentarios que
capturan la
frecuenciay el
tipo de alimentos
consumidos en un
periodo
determinado.
Actividad Es cualquier movimiento corporal que Se evalla Deportes cualitativa
Fisico produce un gasto energético superior al mediante Habitos deportivos
basal, crucial para el mantenimiento de la  cuestionarios de
salud.(31) frecuencia de
actividad o
dispositivos
como
podémetros,
midiendo la
duracion e
intensidad de las
actividades
realizadas (OMS,
Factores Se refieren a las variables relacionadas con  Se cuantificana  Horas de estudio cualitativa
académicos el entorno educativo que afectan el través de Habitos de estudio
rendimiento y desarrollo del estudiante,  ancuestas de
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como la carga académica o el rendimiento  satisfaccion o

escolar. (32) registros de
rendimiento
escolar
(calificaciones,
asistencia)
Obesidad Es un estado patoldgico caracterizado por ~ Se mide mediante a) TIPO1 Ordinal Cualitativa
un exceso de tejido adiposo que incrementa el indice de masa b) TIPO 2
el riesgo de enfermedades cronicas. (33) corporal (IMC), c) TIPO3
clasificando
como obesidad
un IMC >30
kg/m?
Edad Corresponde al tiempo transcurrido desde Se registra en a) <18 Nominal Cualitativa
el nacimiento, relevante por su influencia afios cumplidos, b) >18
en la salud y el desarrollo. (34) como dato

sociodemografico
relevante para

estudios
epidemioldgicos
Define las caracteristicas biol6gicas que Se clasifica en A) Masculino Nominal
Sexo diferencian a los individuos en masculinoy  categorias binarias B) Femenino Cualitativa
femenino, afectando el desarrollo y la (hombre/mujer) o
salud.(35) mas amplias segun

autorreporte 0
registros legales

Periodo Es un ciclo temporal durante el cual se Se especifica por a) 3°ciclo Nominal Cualitativa
Académico imparte y evalGa un conjunto de materias  fechas de inicio y b) 4°ciclo
en un entorno educativo.(36) fin, o por c) 5°ciclo
semestres y afios d) 6°ciclo
académicos e) 7°ciclo
segun el sistema f) 8° ciclo
educativo g) 9°ciclo

correspondiente h) 10 °ciclo




i) 11°ciclo

j) 12°ciclo
Factores de Son caracteristicas o exposiciones que Se identifican a) Alcoholismo Cualitativa
riesgo aumentan la probabilidad de desarrollar mediante b) Tabaquismo
enfermedades o condiciones adversas.(37) evaluaciones ¢) Patologias
epidemioldgicas  d) Ant. Familiares
gue asocian
ciertos
comportamientos
0 exposiciones
con la incidencia
de patologias
Factores Son condiciones o comportamientos que Se analizan en Actividad fisica Cualitativa
protectores reducen la probabilidad de padecer estudios
enfermedades o mejorar la salud longitudinales o
general.(37) experimentales,
evaluando su
impacto en la
prevencion de
enfermedades
Tratamiento  Es el conjunto de intervenciones dirigidas a Se registra en Cualitativa
curar o manejar una enfermedad o protocolos
clinicos que

condicion.(38)

especifican las

intervenciones

realizadas y los
resultados
obtenidos
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Enfoque cuantitativo: para analizar factores alimenticios y habitos deportivos, se puede
realizar un cuestionario estandarizado para recopilar datos cuantitativos sobre la dieta y el nivel
de actividad fisica de los alumnos. Esto permitird obtener datos numéricos que se pueden analizar

estadisticamente para identificar patrones y asociaciones entre estos factores y la obesidad (26).

4.1.2. Tipo de la investigacion
El estudio de tipo puro debido a que se va a apoyar en la teoria y su intencion es contribuir

en los avances cientificos (27).

Es un estudio transversal debido a que las variables se mediran en un Unico periodo de

tiempo, y se examinara la relacién que tengan dichas variables (28).

El trabajo desarrollado es descriptivo debido a que se utilizara una recopilacion de datos

sobre las variables y poder probar la hipotesis (39).
4.1.3. Nivel de la investigacion

Estudio analitico, se lleva a cabo para describir las caracteristicas principales de un objeto

de estudio, se puede utilizar tanto como con frecuencias y para promedios (40).
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4.2. Disefio de la investigacion

No experimental de corte transversal correlacional dado que el objetivo del estudio es
identificar factores predisponentes en un momento especifico en el tiempo, un disefio transversal
seria apropiado. Se recopilarian datos en un solo punto en el tiempo para cada participante, lo que
permitird una evaluacion rapida y eficiente de los factores en relacion con la obesidad.

El disefio de la investigacion es de campo, debido a que se basa en hacer una recopilacion
de datos directamente de los sujetos que participan en el estudio y no hay manipulacién de las
variables (41).

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién
La poblacion esta conformada por (394) estudiantes de Medicina de 3.° al 12.° ciclo de la

Universidad Continental del periodo 2023-1 del presente afio.

4.3.2. Muestra
La muestra se determind mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple con la cual

se utilizo la siguiente formula.

n= z2xNxpxq / e2N-1+ 2% (p)(q)

Donde:

- n=representa el tamafio de la muestra

- Z=representa el nivel de confianza 1.96 (95%)
- P
- N =representa el tamafio de la poblacién (500)

representa la probabilidad de éxito (0.5)

- e=representa la precision o el error = 0.05

- g =representa la probabilidad de fracaso (0.5)

Al reemplazar las formulas, se tiene:

n=_ Z2XNXpxq =(1,96)% (394) (0,5) (0,5) =129.78
e2x (N-1) +z2xpxq (0,05)%(394-1) + (1,96)%(0,5) (0,5)
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Agregando un valor del 10% adicional al valor obtenido, la muestra a considerar ya

ajustada sera:
n=143

Se obtuvo la muestra con un total de (394) estudiantes de Medicina de la Universidad

Continental de 3er a 12 avo ciclo del presente afio.

e Criterios de inclusion:
- Estudiantes de Medicina de la Universidad Continental sede Lima del periodo 2023-2

- Estudiantes que participan de forma voluntaria

e Criterios de exclusion

- Estudiantes de Medicina que se hayan retirado antes de culminar el periodo 2023-2.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas
La técnica que se utiliz6 es la encuesta debido a que se realizara un cuestionario a los

participantes del estudio.

4.4.2. Instrumento

El instrumento con el que se llevé a cabo el presente estudio es un cuestionario para la
recoleccion de datos. Este cuestionario hara posible realizar la recoleccion de informacion sobre
datos sociodemograficos que incluyen sexo y edad, factores académicos, talla de los estudiantes

de medicina, peso de los estudiantes de medicina, habitos, alimentacion.

En relacidn con la descripcion completa y clara de procedimiento de recoleccidn de datos:

¢ Recoleccion de datos cuantitativos:

Administracion del cuestionario: el cuestionario se administré a los participantes de
manera autoadministrada. Se puede optar por utilizar versiones impresas o electronicas,
dependiendo de la disponibilidad y preferencia de los estudiantes. Se establecerda un tiempo

especifico para completar el cuestionario.
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Ubicacion y horario: la administracion del cuestionario se realiz6 en un lugar tranquilo y
adecuado dentro de la universidad. Se seleccionaran horarios convenientes para que los estudiantes

puedan participar sin interferir con sus actividades académicas.

Informacidn sobre el estudio: antes de comenzar el cuestionario, se proporcion6 a los
participantes informacion breve sobre el estudio, sus objetivos y la importancia de su participacion

voluntaria.

Anonimato y confidencialidad: se garantiz6 a los participantes que sus respuestas tratadas
son de manera anonima y confidencial. Se les asegur6 que sus datos no seran vinculados a su

identidad personal y solo se utilizaran para fines de investigacion.

e Consentimiento informado:

Explicacion del consentimiento: antes de que los estudiantes participen en el estudio, se
les entregara un formulario de consentimiento informado que contiene informacién detallada sobre
el estudio, sus objetivos, los procedimientos de recoleccion de datos y los derechos del

participante.

Aclaracion de dudas: los investigadores estaran disponibles para aclarar cualquier duda o

pregunta que los participantes puedan tener sobre el estudio y el consentimiento informado.

Voluntariedad: se enfatizard que la participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que los estudiantes pueden negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin

consecuencias negativas.

Firma del formulario: los estudiantes que acepten participar en el estudio deberan firmar
el formulario de consentimiento informado como una muestra de su consentimiento para participar

en la investigacion.
Respaldo ético: el proyecto de investigacion y el procedimiento de consentimiento

informado seréan revisados y aprobados por el comité de ética de la universidad para garantizar

que se cumplan los principios éticos y la proteccion de los derechos de los participantes.
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e Confiabilidad y validez

Este estudio esta validado por Danae Dayana Sanhueza Benett en la universidad Pontificia
Universidad Catolica de Ecuador en el afio 2021 tiene una confiabilidad de un alfa de Cronbach
de 0.81 % (32)

4.4.3. Analisis de datos

Para el presente estudio, se llevaré a cabo el analisis de datos mediante el uso de una hoja
de célculo de Microsoft Office 360 Excel, y se utilizara el software SPSS versidon 26 para la
codificacién de variables en donde se evidenciaron graficos, del mismo modo el anélisis

estadistico se efectuara mediante estadistica descriptiva.

4.5.  Consideraciones éticas

En el presente estudio, los aspectos éticos se centran en ideas relevantes que contribuyen
en gran parte a todo el proyecto realizado, la confidencialidad de todos los participantes sera
resguardada y se mantendra segun el principio de autonomia, del mismo modo, el presente estudio
servira a los estudiantes de la facultad de Medicina y la comunidad ya que permitira determinar la
cantidad de estudiantes con obesidad, lo que les brindara un mejor enfoque sobre la importancia
del tema, la no maleficencia debido a que el estudio no refiere ni causa algin inconveniente con

los estudiantes de Medicina al momento de realizarlo.
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Capitulo V
Resultados

5.1.  Presentacion de resultados

a) Caracteristicas de la muestra

En la encuesta realizada, se encontr6 que la edad media de la poblacién estudiada fue de
aproximadamente 24,04 afos, con una variabilidad de +5,9 afios. En cuanto a la distribucion por
género, el 62,7 % de los estudiantes encuestados fueron mujeres (247 de 394). Ademas, la gran
mayoria de los participantes, especificamente el 89, 8% (354 de 394), se percibieron a si mismos
como mestizos. Estos resultados proporcionan una vision demogréafica y autoperceptiva

importante de la muestra estudiantil encuestada.

Tabla 1. Distribucidn de los estudiantes segun hébito tabdquico, Universidad Continental, 2023

- .. Frecuencia Porcentaje
Habito tabaquico
n %
Fumaba 66 16,8
Fumador 24 6,1
No he fumado 304 77,2
Total 394 100

La tabla 1, que describe la distribucion de los estudiantes segun su habito tabaquico en la
Universidad Continental en 2023, revela datos significativos sobre las tendencias de consumo de

tabaco en la poblacion estudiantil. De los 394 estudiantes encuestados, se observa que el 16,8 %
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de ellos admitié ser fumador, mientras que un 6,1 % declaré ser fumador. En contraste, la

abrumadora mayoria, constituida por el 77,2 % de los encuestados, afirmé no haber fumado.

El anélisis del porcentaje acumulado muestra que el 16,8 % de los estudiantes fuma, y al
sumar los fumadores, el porcentaje alcanza el 22,8 %. Es interesante destacar que la totalidad de
la muestra llega al 100 % en la categoria "No he fumado”. Estos resultados proporcionan una
vision detallada de las preferencias tabaquicas en la Universidad Continental, subrayando la
predominancia de estudiantes no fumadores en este grupo estudiantil especifico.

b) Factores alimenticios

En la encuesta realizada a 394 estudiantes, se observé que el 67,8 % (267/394) de ellos
optaban por consumir alimentos de 3 a 4 veces al dia. Asimismo, el consumo de lacteos fue
evidente en el 44,2 % (174/394) de los encuestados de forma semanal. Por otra parte, el 50,3 %
(198/394) de los participantes incorporaron huevos en su dieta semanalmente, mientras que el

consumo de pescado alcanzé el 55,8 % (220/394) en la misma frecuencia.

En cuanto a la eleccion de alimentos mas especificos, el 44,9 % (177/394) de los
estudiantes encuestados incluyeron cereales integrales en su dieta de manera semanal. Ademas, el
43,1 % (170/394) optaron por consumir cereales y tubérculos diariamente. Un hébito positivo fue

identificado en el 89,8 % (354/394) de los participantes que aseguraron consumir agua a diario.

Sin embargo, también se observaron habitos menos saludables entre los estudiantes
encuestados. El 33,5 % (132/394) de ellos admitieron consumir gaseosa semanalmente, mientras
que el 40,4 % (159/394) incorporaron comida rapida en su dieta con la misma frecuencia. En

cuanto al consumo de alcohol, el 53,8 % (212/394) de los estudiantes afirmaron no haberlo hecho.

Resulta preocupante que el 53,6 % (211/394) de los participantes reconocieran haber
experimentado episodios de consumo excesivo de alimentos motivados por la ansiedad. Este dato
resalta la importancia de abordar aspectos emocionales relacionados con la alimentacion en la

poblacion estudiantil.
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Tabla 2. Distribucion de los estudiantes segin consumo de cerdo, cordero y menudencias, Universidad
Continental, 2023.

Consumo de cerdo, cordero y . Porcentaje
. Frecuencia
menudencias %
Diario 14 3,6
Semanal 171 434
Mensual 109 27,7
Rara vez 83 21,1
Nunca 17 43
Total 394 100,0

En términos de frecuencia, la mayoria consume estos productos de forma semanal,
representando un notable 43.4 % del total de 394 encuestados. Ademas, el 27.7 % opta por un
consumo mensual, mientras que el 21.1 % lo hace rara vez. Es interesante destacar que solo un
pequefio porcentaje, el 3.6 %, tiene un habito diario, y un 4.3 % nunca consume cerdo, cordero o
menudencias. Estos datos ofrecen una vision detallada de los hébitos alimenticios de los
estudiantes universitarios, siendo la frecuencia semanal la preferida entre la comunidad estudiantil

encuestada.

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes segiin consumo de verduras crudas, Universidad Continental, 2023

Consumo de verduras crudas Frecuencia Porc;ontaje
Diario 159 40,4
Semanal 178 45.2
Mensual 27 6.9
Rara vez 22 5.6
Nunca 8 20
Total 394 100,0
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Con un total de 394 participantes, el 40,4 % de ellos indican un consumo diario de verduras
crudas, mientras que el 45,2 % lo hace semanalmente. Es interesante observar que solo un pequefio
porcentaje, el 6,9 %, opta por consumirlas mensualmente, mientras que un 5,6 % lo hace rara vez.
Sorprendentemente, solo el 2,0 % de los estudiantes informan que nunca consumen verduras
crudas. Estos datos proporcionan una vision detallada de las preferencias alimenticias en la
universidad, destacando la prevalencia de habitos alimenticios mas saludables, especialmente

aquellos que incorporan verduras crudas con regularidad.

Tabla 4. Distribucién de los estudiantes segun alimentacion excesiva, Universidad Continental, 2023

Alimentacion excesiva Frecuencia Porc(;)ntaje
Si 282 716
No 112 28,4
Total 394 100,0

Se logra destacar que el 71.6 % de los encuestados admitié experimentar alimentacién
excesiva, mientras que el 28.4 % afirm6 no tener este habito. Estos resultados sugieren una
prevalencia significativa de comportamientos relacionados con la ingesta excesiva de alimentos
entre los estudiantes universitarios. Con un total de 394 participantes, la tabla proporciona una
vision clara de la magnitud del fendmeno en la comunidad estudiantil, sefialando la importancia

de abordar y concientizar sobre la salud alimentaria en el entorno académico.

c) Factores de habitos deportivos

En el estudio llevado a cabo, se observo que un 36,3 % de los estudiantes encuestados,
especificamente 143 de un total de 394 participantes, afirmaron llevar a cabo algun tipo de
actividad fisica o ejercicio. Este hallazgo resalta la importancia de comprender los habitos y
comportamientos relacionados con la actividad fisica entre la poblacion estudiantil, ya que el

ejercicio regular puede tener diversos beneficios para la salud fisica y mental.
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Tabla 5. Distribucidn de los estudiantes segun actividad fisica, Universidad Continental, 2023

Actividad fisica Frecuencia PorcoeA)ntaje
Si 222 56,3
No 172 43,7
Total 394 100,0

De los 394 estudiantes analizados, el 56,3 % participa regularmente en alguna forma de
actividad fisica, mientras que el 43,7 % no lo hace. Estos resultados sugieren una participacion
considerable en actividades fisicas entre los estudiantes universitarios, lo cual podria tener
implicaciones importantes para la salud y el bienestar general de la comunidad estudiantil. La
brecha entre los estudiantes activos y no activos también podria motivar iniciativas institucionales

para fomentar un estilo de vida mas saludable y activo entre la poblacion estudiantil.

Tabla 6. Distribucidn de los estudiantes segun frecuencia de actividad fisica, Universidad Continental, 2023

Frec. de actividad fisica Frecuencia Porc(;)ntaje
Diariamente 47 11,9
Semanalmente 161 40,9
Mensualmente 78 19,8
Trimestral 44 11,2
Nunca 64 16,2
Total 394 100,0

La mayor proporcion de estudiantes, representando el 40.9 %, se compromete a realizar
actividad fisica de manera semanal, seguida por aquellos que lo hacen diariamente con un 11.9 %.
Asimismo, se observa que un significativo 19.8 % y 11.2 % se involucran en actividad fisica de
manera mensual y trimestral, respectivamente. Por otro lado, un 16.2 % de los estudiantes
indicaron que nunca participan en actividades fisicas. En conjunto, la tabla ofrece una vision clara
de los habitos de actividad fisica de los estudiantes universitarios, destacando la importancia de la

actividad regular para una proporcién considerable de la poblacion estudiantil encuestada.

d) Factores universitarios
En la encuesta llevada a cabo, se observd que un notable porcentaje de estudiantes,
especificamente el 39,3 % (155 de 394 participantes), optaron por emplear su tiempo libre en la

realizacion de diversas actividades adicionales. Este hallazgo refleja una tendencia significativa
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entre la poblacion estudiantil encuestada, indicando una variedad de intereses y compromisos mas
alla de las responsabilidades académicas. La diversidad en las elecciones de actividades sugiere la
existencia de un abanico amplio de pasatiempos y pasiones que los estudiantes exploran durante
su tiempo libre, contribuyendo asi a un panorama mas completo de sus experiencias fuera del

ambito educativo formal.

Tabla 7. Distribucién de los estudiantes seglin periodo académico, Universidad Continental, 2023

Porcentaje
Periodo académico Frecuencia
%
3° 51 12,9
4° 47 11,9
5° 11 2,8
6° 63 16,0
7° 26 6,6
8° 46 11,7
9° 21 53
10° 40 10,2
11° 44 11,2
12° 45 11,4
Total 394 100,0

El dato mas destacado es la mayor presencia de estudiantes en el 6° periodo académico,
con un 16,0 %, seguido por el 3° periodo con un 12,9 %. Ademas, se observa una distribucion
relativamente equitativa en los periodos 4° a 8°, que representan entre el 11,9 % y el 6,6 %
respectivamente. Por otro lado, los periodos académicos 5°, 9°, 10°, 11° y 12° también tienen su
presencia, contribuyendo con porcentajes que oscilan entre el 2,8 % y el 11,4 %. En conjunto,
estos datos reflejan la composicién diversa de los estudiantes en la universidad durante el afio
2023, ofreciendo una vision detallada de la distribucion de la carga académica a lo largo de los

diferentes periodos.
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Tabla 8. Distribucidn de los estudiantes segun horas de suefio, Universidad Continental, 2023

; Porcentaje
Horas de suefio Frecuencia
%
<8 horas 314 79,7
> 8 horas 80 20,3
Total 394 100,0

Con un total de 394 participantes, se evidencia que la mayoria de los estudiantes,
representando un impresionante 79.7 %, duerme menos de 8 horas diarias. Por otro lado, un 20.3
% de los estudiantes logran alcanzar o superar las recomendadas 8 horas de suefio. Estos datos
sugieren una tendencia preocupante hacia la privacion del suefio entre la poblacion estudiantil, lo
gue podria tener implicaciones significativas en su bienestar y rendimiento académico. La
Universidad Continental podria considerar estrategias para concientizar sobre la importancia del

suefio y fomentar habitos mas saludables entre sus estudiantes.

e) Obesidad

En el marco de la investigacion realizada, se identificé que un significativo 57,9 % de los
estudiantes participantes en la encuesta, equivalente a 228 de los 394 encuestados, reportaron tener
familiares con comorbilidades. Este dato revela la prevalencia de condiciones médicas
concurrentes en el entorno familiar de los estudiantes, destacando la importancia de considerar
este factor al analizar la salud y el bienestar de la poblacion estudiantil. La presencia de
comorbilidades en los familiares puede tener implicaciones significativas en la gestion y
percepcion del riesgo de enfermedades, subrayando la necesidad de enfoques personalizados y

comprensivos en la atencidn a la salud dentro de la comunidad estudiantil.

Tabla 9. Distribucidn de los estudiantes segun clasificacion de IMC, Universidad Continental, 2023

Clasificacion de IMC Frecuencia Porc;ntaje
0
Delgadez 6 15
Normopeso 171 43,4
Sobrepeso 168 42,6
Obesidad 49 125
Total 394 100,0
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En términos de indice de masa corporal (IMC), se observa que la mayoria de los
estudiantes se encuentran dentro de la categoria de normopeso, representando un significativo
43,4 % del total. Por otro lado, se evidencia una proporcion considerable de estudiantes con
sobrepeso, constituyendo el 42,6 % de la muestra, mientras que aquellos clasificados como
delgados representan el 1,5 %. La categoria de obesidad también esta presente, con un 12,5 % de
los estudiantes, sefialando la relevancia de consideraciones relacionadas con la salud y el bienestar

en el &mbito universitario.

Tabla 10. Distribucion de los estudiantes segin familiares con sobrepeso u obesidad, Universidad
Continental, 2023

- Porcentaje
Familiares con . .
. Frecuencia Porcentaje acumulado
sobrepeso u obesidad %
Mama 125 31,7% 31,7
Papa 66 16,8% 48,5
Hermanos 41 10,4% 58,9
Tios 46 11,7% 70,6
Primos 8 2,0% 72,6
Otros 108 27,4% 100,0

Total 394 100,0%

Se observa que el grupo mas afectado es la madre, con un 31,7 % de los estudiantes
reportando que sus madres tienen sobrepeso u obesidad. Le sigue el padre con un 16,8 %. La
distribucion continGia con hermanos (10,4%), tios (11,7%), primos (2,0%), y otros familiares
(27,4%). El porcentaje acumulado revela que aproximadamente el 48,5 % de los estudiantes tiene
al menos un familiar con sobrepeso u obesidad, y este porcentaje aumenta gradualmente hasta
alcanzar el 100 % cuando se consideran todos los familiares mencionados. La tabla proporciona
una vision detallada de la relacion entre la condicion de peso de los familiares y los estudiantes

universitarios, destacando la importancia de abordar la salud en el contexto familiar.

48



Tabla 11. Distribucion de los estudiantes segin comorbilidad por sobrepeso u obesidad, Universidad

Continental, 2023

Comorbilidad por sobrepeso . Porcentaje
u obesidad Frecuencia %
Diabetes 15 3,8
Hipercolesterolemia 6 15
Hipertensidn arterial 4 1,0
Sindrome metabélico 3 0,8
Dislipidemia 2 0,5
Trastornos del higado

vesicula i ! 18
Dificultad respiratoria 2 0,5
Ninguna 355 90,1

Total 394 100,0

Se observa que el 90,1 % de los estudiantes no presenta ninguna comorbilidad relacionada

con el sobrepeso u obesidad. Entre las comorbilidades presentes, la diabetes lidera con un 3,8 %,

seguida por trastornos del higado y vesicula con un 1,8 %. Hipercolesterolemia, hipertension

arterial, sindrome metabdlico y dificultad respiratoria muestran porcentajes mas bajos, oscilando

entre 0,5 % y 1 %. Estos datos proporcionan una vision detallada de la salud de los estudiantes en

relacion con el sobrepeso u obesidad, resaltando la importancia de la prevencion y gestion de estas

condiciones en el &mbito universitario.
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Tabla 12. Asociacién entre IMC y edad, Universidad Continental, 2023

IMC
Edad Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad Total p valor*
N (%) N (%) N (%) N (%)
18-29 afios 5 (83,3) 157 (91,8) 137 (81,5) 38 (77,6) 337 (85,5)
30-40 afios 1(16,7) 13 (7,6) 25 (14,9) 8 (16,3) 47 (11,9)
0,001

41-55 afios 0(0,0) 1(0,6) 6 (3,6) 3(6,1) 10 (2,5)

Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

Se observa que la prevalencia de delgadez disminuye con la edad, siendo mas prominente en el grupo de 18-29 afios (83.3%), seguido por el
grupo de 30-40 afios (16.7%), y ausente en el grupo de 41-55 afios. En contraste, el normopeso aumenta con la edad, siendo mas significativo en el
grupo de 41-55 afios (6.1%). Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad presentan un patrén de aumento en los grupos de mayor edad, siendo la obesidad

maés notable en el grupo de 18-29 afios (77.6%). El analisis estadistico muestra una asociacién significativa entre la edad y el IMC (p valor = 0.001).
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Tabla 13. Asociacién entre IMC y sexo, Universidad Continental, 2023

IMC
Total
Sexo Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad p valor*
N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 0(0,0) 50 (29,2) 63 (37,5) 29 (59,1) 142 (36)
Femenino 6 (100,0) 117 (68,4) 104 (61,9) 20 (40,9) 247 (62,7)
0,018
Otros 0(0,0) 4(2,3) 1(0,6) 0(0,0) 5(1,3)
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

Se observa que, en términos porcentuales, el grupo masculino tiene una prevalencia significativamente mayor de sobrepeso (37.5%) en

comparacion con las mujeres (20.9%), segun el valor de p de 0.018. Por otro lado, el grupo femenino muestra una proporcion mas alta de individuos

con normopeso (68.4%) en comparacion con los hombres (29.2%). Ademas, se destaca que el grupo femenino tiene una mayor prevalencia de obesidad

(40.9%) en comparacion con los hombres (22.1%).
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Tabla 14. Asociacién entre IMC y periodo académico, Universidad Continental, 2023

IMC Total
Periodo académico Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad N (%) p valor*
N (%) N (%) N (%) N (%)

3° 1(16,7) 23 (13,5) 21 (12,5) 6 (12,3) 51 (12,9)

4e 3 (50) 24 (14) 17 (10,1) 3(6,1) 47 (11,9)

5e 0(0,0) 3(1,8) 7(42) 1(2) 11 (2,8)

6° 0(0,0) 22 (12,9) 25 (14,9) 16 (32,7) 63 (16,0)

7° 0(0,0) 6 (3,5) 16 (9,5) 4(8,2) 26 (6,6)

8° 0(0,0) 14 (8,2) 24 (14,3) 8 (16,3) 46 (11,7) 0,027

9° 0(0,0) 9(5,3) 9 (5,4) 3(6,1) 21 (5,3)

10° 1(16,7) 19 (11,1) 20 (11,9) 0(0,0) 40 (10,2)

11° 1(16,7) 25 (14,6) 16 (9,5) 2 (4) 44 (11,2)

12° 0(0,0) 26 (15,2) 13 (7,7) 6 (12,3) 45 (11,4)
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

Se observa una variacion significativa en la distribucion del IMC a lo largo de los distintos periodos, con un p-valor de 0,027 que sugiere una

relacion estadisticamente significativa. En términos de categorias de peso, el 6° periodo destaca con la mayor proporcion de casos de obesidad (32,7%),

mientras que el 5° periodo presenta la menor prevalencia de sobrepeso y obesidad combinados. En términos generales, la tabla refleja diferencias

notables en la distribucion del IMC entre los periodos académicos, proporcionando informacién valiosa sobre la relacion entre el estado nutricional y

la progresion académica en la poblacion estudiantil universitaria.
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Tabla 15. Asociacién entre IMC y raza, Universidad Continental, 2023

IMC
Total
Raza Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad N (%) VTR
N (%) N (%) N (%) N (%)
Afroperuano 1(16,7) 1(0,6) 5(3,0) 2 (4) 9(2,3)

Blanco 0(0,0) 13 (7,6) 10 (6,0) 1(2) 24 (6,1)
Mestizo 5 (83,3) 153 (89,5) 150 (89,3) 46 (94) 354 (89,3) 0,001
Indigena 0(0,0) 4(2,3) 3(1,8) 0(0,0) 7(1,8)

Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

Se aprecia una asociacion significativa entre larazay el IMC, segun el andlisis de p-valor (p valor). Los afroperuanos presentan una proporcion
considerablemente mayor de individuos con obesidad (9, 2.3%), en comparacion con blancos (6.1%), mestizos (89.8%), e indigenas (1.8%). Los

mestizos muestran la mayor prevalencia de normopeso (89.5%), sobrepeso (89.3%), y obesidad (94%), mientras que los blancos tienen una proporcion

significativamente mas baja en todas las categorias de IMC. Estos resultados sugieren disparidades en la distribucion del IMC entre diferentes grupos

raciales, lo que podria tener implicaciones importantes para la salud pablica y la atencién médica en esta poblacién especifica.
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Tabla 16. Asociacién entre IMC y consumo de cerdo, cordero y menudencias, Universidad Continental, 2023

d IMC
Consumo de il
cerdo, cordero y Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad p valor*
menudencias N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Diario 0 (0,0) 5(2,9) 7(4,2) 2 (4) 14 (3,6)
Semanal 4 (66,7) 73 (42,7) 75 (44,6) 19 (38,8) 171 (43,4)
Mensual 1(16,7) 47 (27,5) 41 (24,4) 20 (40,9) 109 (27,7)
0,009
Rara vez 1(16,7) 39 (22,8) 36 (21,4) 7(14,3) 83 (21,1)
Nunca 0 (0,0) 7(4,1) 9 (5,4) 1(2) 17 (4,3)
Total 6 (100,0) 171 (100,0%) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

Se observa que el consumo diario de estos alimentos muestra una significativa relacion con la categoria de peso, siendo mas frecuente entre
individuos con sobrepeso y obesidad (3.6% y 4%, respectivamente), en comparacion con aquellos con normopeso (2.9%). Ademas, se evidencia una
relacién estadisticamente significativa (p=0.009) entre la frecuencia de consumo diario y las distintas categorias de IMC. En términos generales, la
tabla sugiere que la frecuencia de consumo de cerdo, cordero y menudencias varia segun la categoria de peso de los individuos, destacando una mayor

prevalencia de consumo entre aquellos con sobrepeso y obesidad en comparacion con los que tienen un peso normal.
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Tabla 17. Asociacién entre IMC y consumo de verduras crudas, Universidad Continental, 2023

IMC
Consumo de _ Total
Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad p valor*
verduras crudas 0
N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Diario 4 (66,7) 84 (49,15) 53 (31,5) 18 (36,8) 159 (40,4)
Semanal 1(16,7) 66 (38,6) 89 (53,0) 22 (44,9) 178 (45,2)
Mensual 0 (0,0) 7(4,1) 16 (9,5) 4 (8,2) 27 (6,9)
0,001
Rara vez 1(16,7) 10 (5,8) 9(5,4) 2(4) 22 (5,6)
Nunca 0(0,0) 4 (2,3) 1 (0,6) 3(6,1) 8(2)
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

La tabla 17 de la Universidad Continental en 2023 indica que el consumo diario de verduras crudas se asocia significativamente con una menor
frecuencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes. Aquellos que incorporan este habito alimenticio diariamente muestran una prevalencia mas baja
de estas condiciones en comparacion con aquellos que lo hacen con menor frecuencia. En resumen, la tabla resalta la importancia de incluir verduras

crudas a diario para mantener un indice de masa corporal (IMC) saludable en la poblacion estudiantil.
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Tabla 18. Asociacién entre IMC y hébito tabaquico, Universidad Continental, 2023

IMC
Total
Habito tabaquico Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad p valor*
N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Fumaba 1(16,7) 24 (14) 36 (21,4) 5 (10,2) 66 (16,8)
Fumador 0(0,0) 12 (7) 9 (5,4) 3(6,1) 24 (6,1)
0,014
Otros 5 (83,3) 135 (78,9) 123 (73,2) 41 (83.7) 304 (77,2)
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

La tabla 18 indica que el habito de fumar y ser fumador se asocia significativamente con una menor frecuencia de sobrepeso y obesidad en los

estudiantes. Aquellos que fuman muestran menos incidencia de estas condiciones en comparacion con aquellos que tienen otros habitos. En resumen,

la tabla sugiere una relacién inversa entre el habito tabaquico y el indice de masa corporal (IMC) en la poblacion estudiantil.
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Tabla 19. Asociacién entre IMC y actividad fisica, Universidad Continental, 2023

IMC
Total
Actividad fisica Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad p valor*
N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Si 0(0,0) 112 (65,5) 91 (54.2) 19 (38,8) 222 (56,3)
No 6 (100,0) 59 (34,5) 77 (45.8) 30 (61,2) 172 (43.7) 0,001
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100) 394 (100)

* Prueba exacta de Fisher

La tabla 19 muestra que la participacion en actividad fisica se asocia significativamente con un menor indice de masa corporal (IMC) en los
estudiantes. Aquellos que participan en actividad fisica tienen una menor frecuencia de sobrepeso y obesidad en comparacion con los que no lo hacen.

En resumen, la tabla subraya la importancia de la actividad fisica regular para mantener un IMC saludable en la poblacion estudiantil.
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Tabla 20. Asociacién entre IMC y frecuencia de actividad fisica, Universidad Continental, 2023

IMC
Frecuencia de _ Total
. ) Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad p valor*
actividad fisica 0
N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Diariamente 0 (0,0) 22 (12,9) 21 (12,5) 4 (8,2) 47 (11,9)
Semanalmente 0 (0,0) 77 (45) 66 (39,3) 18 (36,8) 161 (40,9)
Mensualmente 2 (33,3) 27 (15,8) 41 (24,4) 8 (16,3) 78 (19,8)
0,013
Trimestral 0 (0,0) 22 (12,9) 14 (8,3) 8 (16,3) 44 (11,2)
Nunca 4 (66,7) 23 (13,5) 26 (15,5) 11 (22,4) 64 (16,2)
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

La tabla 20 de la Universidad Continental en 2023 muestra una asociacion significativa entre la frecuencia de actividad fisica y el indice de
masa corporal (IMC) de los estudiantes. Aquellos que se comprometen con actividad fisica diaria tienen una menor frecuencia de sobrepeso y obesidad
en comparacion con otras frecuencias. La actividad fisica semanal 0 mensual se asocia con un mayor IMC, mientras que la actividad fisica trimestral
0 nunca se asocia con una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad. En resumen, la tabla destaca la importancia de la actividad fisica diaria como un

factor clave para mantener un IMC saludable en los estudiantes.
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Tabla 21. Asociacién entre IMC y alimentacidn en exceso, Universidad Continental, 2023

IMC
Alimentacion en Total
Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad p valor*
exceso N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Si 4 (66,7) 104 (60,8) 132 (78,6) 42 (85,7) 282 (71,6)
No 2 (33,3) 67 (39,2) 36 (21,4) 7 (14,3) 112 (28,4) 0,002
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

La tabla 21 revela una fuerte asociacién entre la alimentacidn en exceso y el indice de masa corporal (IMC) de los estudiantes. Aquellos que

admiten tener una alimentacion en exceso muestran una frecuencia significativamente mayor de sobrepeso (78,6%) y obesidad (85,7%) en comparacion

con aquellos que no tienen esta practica. Estos hallazgos subrayan la importancia critica de abordar los habitos alimentarios como parte integral de las

intervenciones destinadas a mantener una salud ponderal adecuada en la poblacidn estudiantil.
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Tabla 22. Asociacién entre IMC y familiares con sobrepeso u obesidad, Universidad Continental, 2023

i IMC
Familiares con Total
sobrepeso u Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad p valor*
obesidad N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Mamé 3(50,0) 53 (31,0) 57 (33,9) 12 (24,5) 125 (31,7)
Papa 0 (0,0) 19 (11,1) 32 (19) 15 (30,6) 66 (16,8)
Hermanos 0 (0,0) 12 (7) 22 (13,1) 7(14,3) 41 (10,4)
Tios 0 (0,0) 26 (15,2) 16 (9,5) 4 (8,2) 46 (11,7) 0,008
Primos 0 (0,0) 6 (3,5) 1(0,6) 1(2) 8(2)
Otros 3(50,0) 55 (32,2) 40 (23,8) 10 (20,4) 108 (27,4)
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

La tabla 22 muestra que el indice de masa corporal (IMC) de los estudiantes esta significativamente asociado con la presencia de sobrepeso u
obesidad en sus familiares. Se destaca una conexidn importante con las madres, donde la frecuencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes es mas
alta cuando sus madres también tienen estas condiciones. Aunque la asociacién no es tan fuerte, se observa una tendencia similar con los padres y

otros familiares. En resumen, la tabla resalta la influencia significativa del entorno familiar en la salud ponderal de los estudiantes.
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Tabla 23. Asociacién entre IMC y comorbilidad por sobrepeso u obesidad, Universidad Continental, 2023

IMC

Comorbilidad por Total .
sobrepeso u obesidad Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad N (%) p valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
Diabetes 0(0,0) 6 (3,5) 4(2,4) 5(10,2) 15 (3,8)
Hipercolesterolemia 0(0,0) 1(0,6) 4(2,4) 1(2) 6 (1,5)
Hipertension arterial 1(16,7) 1(0,6) 0(0,0) 2(4) 4(1)
Sindrome metabdlico 0 (0,0) 1(0,6) 0(0,0) 2 (4 3(0,8)
Dislipidemia 0(0,0) 1 (0,6) 1 (0,6) 0 (0,0 2(0,5) 0.001
Trasm;?/‘;ssiﬂ:'gado 0(0,0) 1(0.6) 5(3,0) 1(2) 7(19)
Dificultad respiratoria 0(0,0) 1(0,6) 0(0,0) 1(2) 2(0,5)
Ninguna 5 (83,3) 159 (93) 154 (91,7) 37 (75,8) 355 (90,1)
Total 6 (100,0) 171 (100,0) 168 (100,0) 49 (100,0) 394 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

La tabla 23 muestra una fuerte asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y diversas comorbilidades. Se destaca una conexion

significativa entre el aumento del IMC y la prevalencia de diabetes, hipertensién arterial y trastornos del higado y vesicula. Ademas, otras

comorbilidades como hipercolesterolemia, sindrome metabolico, dislipidemia y dificultad respiratoria también muestran una tendencia a aumentar con

el IMC.

En general, la tabla sugiere que el sobrepeso y la obesidad estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar multiples condiciones de salud,

resaltando la importancia de abordar estas cuestiones en la poblacion estudiantil.
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Tabla 24. Prueba de regresion logistica multinomial

Efecto p valor
Periodo académico 0,027
Edad 0,001
Sexo 0,018
Raza 0,001
Horas de suefio 0,946
NUmero de comidas al dia 0,171
Consumo de lacteos 0,846
Consumo de huevos 0,940
Consumo de pescado 0,454
Consumo de cerdo, cordero y menudencias 0,009
Consumo de frutas 0,468
Consumo de verduras crudas 0,001
Consumo de cereales integrales 0,376
Consumo de cereales y tubérculos 0,172
Consumo de agua 0,057
Consumo de gaseosa 0,552
Consumo de comida rapida 0,601
Habito tabaquico 0,014
Consumo de alcohol 0,239
Actividad fisica 0,001
Frecuencia de actividad fisica 0,013
Tiempo libre 0,169
Tipo de actividad fisica 0,087
Alimentacion en exceso 0,002
Motivacién para comer en exceso 0,280
Familiares con sobrepeso u obesidad 0,008
Conocimiento de enfermedades por sobrepeso u 0.988
obesidad
Comorbilidad por sobrepeso u obesidad 0,001
Familiares con comorbilidades 0,171

Anélisis multivariado, las variables con p valor <0.05 se encuentran asociadas a la

obesidad.
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Pseudo R cuadrado

Cox y Sneell 0,245
Nagelkerke 0,275
McFadden 0,127

Las variables edad (p < 0,001), sexo (p < 0,013), periodo académico (p < 0,027), raza
(p < 0,001), consumo de cerdo, cordero y menudencias (p < 0,009), consumo de verduras
crudas (p < 0,001), habito tabaquico (p < 0,014), actividad fisica (p < 0,001), frecuencia de
actividad fisica (p < 0,013), alimentacién en exceso (p < 0,002), familiares con sobrepeso u
obesidad (p < 0,008) y comorbilidad por sobrepeso y obesidad (p < 0,001) explican los casos
de obesidad en un 27% segun el modelo de regresion logistica multinomial.

5.2.  Discusion de resultados

La obesidad representa uno de los desafios de salud publica mas apremiantes en la
actualidad, con consecuencias significativas para la calidad de vida y el bienestar de las
personas. Su creciente prevalencia ha suscitado una profunda preocupacién, y su impacto es
particularmente preocupante en el dmbito de la educacién superior, donde los futuros
profesionales de la salud como los estudiantes de la carrera de Medicina Humana son modelos
gue seguir y futuros defensores de la salud de la sociedad. A través de esta investigacion
exhaustiva se abordaron las variables individuales, ambientales y de estilo de vida que pueden
contribuir a la obesidad en esta poblacion, con el propoésito de brindar una comprension mas

completa de este fenémeno y sus implicaciones en el ambito de la salud pablica.

Los resultados de la investigacién muestran datos importantes sobre la salud de los
estudiantes de Medicina que fueron encuestados. En primer lugar, el hecho de que el 12,5 %
de estos estudiantes padezcan obesidad es un hallazgo significativo, ya que estos individuos
son futuros profesionales de la salud y se espera que tengan un buen conocimiento sobre la
importancia de mantener un peso saludable. Ademas, el resultado muestra que el 42,6 % de
los estudiantes de Medicina encuestados presentan sobrepeso también es relevante. Esto
sugiere que una proporcion significativa de estos futuros profesionales de la salud podria estar
en riesgo de desarrollar problemas de salud asociados al sobrepeso, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes o hipertension. En conjunto, estos resultados indican la importancia

de abordar la salud de los estudiantes de medicina desde una perspectiva preventiva y
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educativa, asegurando que tengan acceso a informacion y recursos para mantener un estilo de

vida saludable.

La obesidad es un problema de salud publica de creciente preocupacién a nivel
mundial, y los estudiantes de Medicina, a pesar de su formacién en salud, no estan exentos de
esta tendencia. ldentificar y comprender estos factores de riesgo es esencial para desarrollar
estrategias efectivas de prevenciéon y promocién de la salud en esta poblacién en particular.
Entre estos factores de riesgo, se logro evidenciar que la edad (p valor < 0,001), sexo (p valor
< 0,013), héabito tabaquico (p < 0,014), familiares con sobrepeso u obesidad (p < 0,008) y
comorbilidad por sobrepeso y obesidad (p < 0,001) presentaron una relacion significativa con
la obesidad. Dichos resultados son similares a los expuestos en Szemik (9), Durazo (15), Mejia
(20) ,Enriquez (16), Rabanales (21), Huaman (22), esto puede ser debido a que los estudiantes
de medicina estan expuestos a factores de riesgo comunes asociados con la obesidad, como la
dieta poco saludable, la falta de actividad fisica y el estrés. Estos factores son universales y
afectan a personas de diferentes edades y ocupaciones, lo que explica por qué los resultados
son consistentes entre diferentes grupos demograficos. Ademas, la obesidad es una afeccion
multifactorial influenciada por una combinacién de factores genéticos, ambientales y
comportamentales. Dado que los factores de riesgo fundamentales para la obesidad no varian
significativamente de una poblacion a otra, es 16gico esperar resultados similares en diversas
investigaciones. La literatura cientifica sobre la obesidad proporciona una base sélida de

conocimientos que respalda la consistencia de los resultados entre diferentes estudios.

Laedady la obesidad estan relacionadas debido a una compleja interaccion de factores
biolégicos, comportamentales y sociales a lo largo del ciclo de vida. Asi como se ve reflejado
en Goyzueta (18) y Rabanales (21), Algassimi (10) en donde los resultados de dichos estudios
son semejantes debido a que es probable que los estudiantes de Medicina, en general,
compartan una serie de caracteristicas socioecondmicas y de estilo de vida que pueden influir
en sus habitos alimentarios y niveles de actividad fisica, independientemente de su edad. En
primer lugar, a medida que envejecemos, nuestro metabolismo tiende a disminuir, lo que
significa que quemamos menos calorias en reposo Yy, si no ajustamos nuestra ingesta calérica
y actividad fisica, es mas probable que acumulemos peso. Ademas, con el paso del tiempo,
muchas personas experimentan cambios en su estilo de vida, como la disminucién de la
actividad fisica y una dieta menos saludable, lo que puede contribuir al aumento de peso.
También se ha observado que factores emocionales y de estrés asociados con el
envejecimiento pueden llevar a comportamientos alimentarios menos saludables. Por dltimo,
factores socioecondmicos como el acceso a alimentos saludables y la disponibilidad de tiempo

para preparar comidas equilibradas, pueden influir en la relacion entre la edad y la obesidad.
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Con respecto a la asociacion ente el sexo y la obesidad, existen diferencias en la
distribucion de la grasa corporal entre hombres y mujeres debido a las disparidades
hormonales, con las mujeres teniendo una mayor proporcién de grasa subcutanea, mientras
gue los hombres tienden a acumular grasa visceral. Esto se demuestra en multiples estudios
como Szemick (9), Bojorquez (11), Naccha (17), Gervasi (19) en donde estas diferencias
hormonales pueden influir en la forma en que el cuerpo almacena y quema grasa. Ademas, las
expectativas de belleza y los estandares culturales pueden variar entre géneros, lo que a su vez
puede influir en las actitudes hacia la alimentacién y el ejercicio. Las disparidades econémicas
y sociales también pueden desempefiar un papel, ya que factores como el acceso a una
alimentacion saludable, el tiempo para el ejercicio y el estrés pueden afectar de manera
desigual a diferentes grupos de género.

En cuanto al vinculo significativo entre raza y obesidad, se ha observado que existen
diferencias genéticas en la predisposicion a la obesidad entre diferentes grupos étnicos.
Algunos estudios (17,20) han identificado variantes genéticas que pueden aumentar el riesgo
de obesidad en ciertas poblaciones. Ademas, los factores socioeconémicos desempefian un
papel importante, ya que las disparidades en el acceso a alimentos saludables, la educacion
nutricional y la atencion médica pueden contribuir a tasas mas altas de obesidad en
comunidades racialmente diversas. Las diferencias culturales en la dieta y el estilo de vida
también son relevantes, ya que algunas tradiciones culinarias pueden promover la ingesta de
alimentos ricos en calorias y pobres en nutrientes. El entorno construido, como la
disponibilidad de espacios para la actividad fisica, también puede variar segin la ubicacion

geografica y la raza, lo que afecta la capacidad de mantener un estilo de vida activo.

El vinculo entre el habito tabaquico y la obesidad es complejo y multifactorial. Esta
asociacion significativa fue parecida a la hallada en Rabanales (21), en vista de que el
tabaquismo a menudo suprime el apetito y aumenta el gasto de energia, lo que puede llevar a
la pérdida de peso en fumadores activos. Sin embargo, cuando las personas dejan de fumar, es
comun experimentar un aumento de peso, ya que el tabaco es un supresor del apetito y también
acelera el metabolismo. La nicotina, el componente adictivo del tabaco, puede afectar los
centros de recompensa en el cerebro, lo que lleva a la busqueda de placer en la comida como
un reemplazo al dejar de fumar. Asi mismo, el acto de fumar a menudo se asocia con
actividades sociales, lo que puede llevar a un aumento en la ingesta de alimentos en situaciones
sociales. Ademas, existen factores psicolégicos y emocionales, como el estrés y la ansiedad,
que pueden contribuir tanto al tabaquismo como a la obesidad. No obstante, cabe mencionar
que, a pesar de haberse encontrado una relacion entre la obesidad y el hébito tabaquico, el

77,2% de los encuestados nunca habia fumado. Esta desigualdad podria ser posible por causa
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de que los participantes que nunca han fumado estén expuestos al humo de segunda mano, lo
gue podria tener efectos perjudiciales en su peso corporal. También, algunos estudios sugieren
gue la nicotina puede tener efectos sobre el metabolismo y el apetito, lo que podria influir en

el aumento de peso en no fumadores.

Ademas, el poseer familiares con sobrepeso u obesidad también esta asociado a la
obesidad. La genética desempefia un papel importante en la determinacion de la
susceptibilidad a la obesidad. Si una persona tiene antecedentes familiares de sobrepeso u
obesidad, es més probable que herede genes que predisponen al aumento de peso. Ademas, los
habitos alimentarios y el estilo de vida tienden a ser influenciados por el entorno familiar. Si
los familiares cercanos tienen habitos poco saludables como una dieta rica en calorias vacias
y poca actividad fisica, es mas probable que los estudiantes de Medicina también adopten estos
patrones de comportamiento. Comparando esta asociacion con otros estudios, se ha observado
que la influencia de los antecedentes familiares es un factor comun en la predisposicion a la
obesidad en diferentes poblaciones. Varios estudios como Campos (12) y Nupura (13) han
demostrado que la carga genética y los factores familiares influyen significativamente en el
desarrollo de la obesidad en nifios, adolescentes y adultos. La influencia de los antecedentes
familiares en los estudiantes de Medicina podria ser mas pronunciada, ya que pueden tener un
mayor conocimiento de los riesgos de la obesidad y, paraddjicamente, experimentar mas estrés

académico, lo que podria llevar a comportamientos poco saludables.

Los factores alimenticios de los estudiantes de Medicina son fundamentales en el
padecimiento de la obesidad. Los resultados del estudio reflejaron que la alimentacién en
exceso (p < 0,002), el consumo de verduras crudas (p < 0,001) y el consumo de cerdo, cordero
y menudencias (p < 0,009) estaban vinculadas de manera representativa al padecer obesidad.
El estilo de vida agitado y las largas horas de estudio y practica clinica que suelen caracterizar
la vida de los estudiantes de medicina pueden hacer que tengan menos tiempo para preparar
comidas saludables y opten por opciones rapidas y poco saludables, como comida rapida o
alimentos altos en calorias y bajos en nutrientes. Del mismo modo, el estrés constante y la
presion académica pueden llevar a habitos alimenticios emocionales, donde los estudiantes
recurren a la comida como una forma de lidiar con el estrés, lo que puede resultar en un

aumento de peso no deseado.

La alimentacion en exceso estd asociada a la obesidad debido a un desequilibrio
fundamental entre la cantidad de energia que se consume y la que se gasta. Cuando se ingiere
maés calorias de lo que el cuerpo necesita para sus funciones diarias y actividades fisicas, el

exceso de energia se almacena en forma de grasa. Con el tiempo, este exceso de grasa
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acumulada conduce al aumento de peso y, en ultima instancia, a la obesidad. Ademas, la
eleccion de alimentos ricos en calorias vacias como alimentos procesados y altos en grasas
saturadas y azUcares, puede agravar el problema, ya que proporcionan muchas calorias sin los
nutrientes esenciales necesarios para mantener la salud. La obesidad, a su vez, puede dar lugar
a una serie de problemas de salud crénicos como diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas,
hipertension y problemas articulares, lo que subraya la importancia de mantener un equilibrio

adecuado entre la ingesta de alimentos y el gasto de energia para prevenir esta condicion.

El consumo de cerdo, cordero y menudencias a menudo se vincula a la obesidad
debido a su contenido calérico y graso. Estas carnes suelen ser mas ricas en grasas saturadas
y calorias en comparacién con otras fuentes de proteinas magras, como el pollo o el pescado.
El exceso de consumo de grasas saturadas puede aumentar el riesgo de ganar peso, ya que
estas grasas tienden a acumularse en el cuerpo. Ademas, estas carnes a menudo se preparan
fritas o en platos con altos contenidos cal6ricos, como guisos ricos en aceite o platos de carne
con salsas cremosas, lo que contribuye a un mayor consumo de calorias. La obesidad resulta
de un desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto energético, y el consumo excesivo
de carnes grasas puede contribuir a ese desequilibrio, especialmente si no se controla la

cantidad y la preparacion de las comidas.

Con respecto al consumo de verduras crudas, dichos alimentos son generalmente bajas
en calorias y ricas en fibra, lo que las convierte en una opcién saludable para la mayoria de las
personas. Sin embargo, el problema radica en la forma en que se consumen y en el contexto
de la dieta en general. Si las verduras crudas se combinan con aderezos altos en calorias como
salsas cremosas 0 se consumen en grandes cantidades junto con alimentos altos en calorias,
como aperitivos fritos o comidas rapidas, esto puede aumentar la ingesta caldrica total y
contribuir a la obesidad. Ademas, algunas personas pueden verse desmotivadas para comer
verduras crudas debido a su sabor o textura, lo que puede llevar a una preferencia por opciones

menos saludables.

La predisposicion a la obesidad en estudiantes de Medicina con respecto a los habitos
deportivos se refleja en los resultados obtenidos donde la actividad fisica (p < 0,001) y la
frecuencia de actividad fisica (p < 0,013) estan asociados a dicha obesidad. Los resultados de
este estudio revelaron una similitud importante con investigaciones previas como Nupura (13),
Durazo (15) y Mejia (20) que sefialaban una tendencia negativa entre la actividad fisica y la
obesidad. En consonancia con hallazgos anteriores, se observé que los estudiantes de medicina
que tenian habitos deportivos regulares tenian un menor riesgo de padecer obesidad en

comparacion con aquellos que llevaban un estilo de vida sedentario. Esto respalda la idea
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ampliamente aceptada de que la practica regular de ejercicio fisico es un factor crucial en la
prevencion y el manejo de la obesidad. Sin embargo, también se identificaron contrastes
notables en los resultados de esta investigacién en comparacidn con estudios previos como
Alamri (14) y Huaman (22). En particular, se encontrd que, a pesar de estar inmersos en una
carrera de alto rigor académico como la medicina, un namero significativo de estudiantes aln
presentaban tasas de obesidad preocupantes. Esto contrasta con la nocién comun de que los
profesionales de la salud son mas conscientes de la importancia de mantener un estilo de vida
saludable y sugiere que la presion académicay las demandas del programa de estudios pueden
influir en los hébitos deportivos de estos estudiantes de medicina.

La asociacion entre la actividad fisica y la obesidad es un tema complejo y a menudo
malentendido. La actividad fisica regular es fundamental para mantener un peso corporal
saludable, ya que quema calorias, aumenta el metabolismo y promueve la salud cardiovascular
y metabolica. Sin embargo, la confusion surge cuando se asume que el simple hecho de hacer
ejercicio regularmente garantiza la pérdida de peso. En realidad, la obesidad es el resultado de
un desequilibrio entre las calorias consumidas y las gastadas. Una persona puede ser activa,
pero aln consumir mas calorias de las que quema, lo que resulta en un aumento de peso.
Ademas, algunos estudios sugieren que la actividad fisica sola puede no ser suficiente para

contrarrestar la influencia de una dieta poco saludable.

En cuanto a la frecuencia de actividad fisica y su relacion con la obesidad, la actividad
fisica regular quema calorias y promueve la pérdida de peso, ya que el cuerpo necesita energia
para funcionar. Cuando se lleva a cabo con regularidad, ayuda a mantener un equilibrio
energético adecuado, evitando la acumulacion de exceso de grasa. Ademas, el ejercicio mejora
la sensibilidad a la insulina y la regulacion del azlcar en sangre, lo que reduce el riesgo de
desarrollar resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, afecciones que a menudo se asocian con
la obesidad. Ademaés, la actividad fisica aumenta la masa muscular, lo que aumenta el
metabolismo basal y facilita la quema de calorias en reposo. Por ultimo, el ejercicio también
influye en la regulacion del apetito y la eleccion de alimentos, lo que puede ayudar a controlar

la ingesta caldrica.

Con respecto a los factores universitarios de los estudiantes de Medicina encuestados
se logré encontrar que el periodo académico (p < 0,027) se asoci6 significativamente al
padecer obesidad. Este hallazgo contrasta de los resultados de multiples autores como Szemick
(9), Campos (12) y Naccha (17) en los que, si bien los periodos académicos pueden influir en
los habitos de alimentacion y actividad fisica de los estudiantes debido al estrés, la falta de

tiempo o la disponibilidad de alimentos poco saludables en el campus, la relacion entre la
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obesidad y el periodo académico es compleja y depende de multiples variables, por lo que no
se puede establecer una correlacion directa. Ademas, el estrés puede desencadenar habitos
alimenticios poco saludables, como el consumo de alimentos reconfortantes ricos en calorias
y azlcares. También, la falta de suefio es comun entre los estudiantes de Medicina, lo que

puede afectar negativamente el metabolismo y los patrones de alimentacion.

El hecho de que el periodo académico, especialmente en disciplinas como la Medicina,
esté vinculado con un mayor riesgo de que los estudiantes desarrollen obesidad se debe a una
serie de factores interrelacionados. En primer lugar, la carga de trabajo y las demandas
académicas suelen ser intensas, lo que puede llevar a un estilo de vida sedentario y a habitos
alimenticios poco saludables debido a la falta de tiempo para el ejercicio y la preparacién de
comidas equilibradas. Ademas, el estrés crénico y la presion académica pueden provocar un
aumento del apetito y la basqueda de alimentos reconfortantes, que suelen ser ricos en calorias
vacias. Finalmente, la falta de suefio, comdn entre los estudiantes, puede alterar los patrones
hormonales relacionados con el apetito y el metabolismo, contribuyendo aln mas al aumento

de peso.

Finalmente, la eleccidn de realizar un tamizaje de indice de masa corporal (IMC) con
un profesional de la salud puede introducir sesgos en los datos. La relacion entre el profesional
de la salud y los alumnos de medicina puede generar presiones sociales para mantener un IMC
dentro de los rangos considerados saludables, lo que podria llevar a una subestimacion de la
prevalencia de la obesidad en la muestra. Ademas, el IMC es una medida simple que no tiene
en cuenta la composicion corporal y no distingue entre grasa y masa muscular, lo que podria
llevar a una clasificacion errénea de algunos individuos como obesos 0 no obesos. Estos sesgos
podrian influir en las conclusiones del estudio y en la efectividad de las recomendaciones que
se deriven de él. Ademas, existe la posibilidad de sesgo de seleccion en la muestra de
estudiantes de Medicina de la Universidad Continental, ya que esta poblacién puede no ser
representativa de la poblacion general. Los estudiantes de esta carrera pueden estar mas
conscientes de su salud y, por lo tanto, tener un menor riesgo de obesidad en comparacion con
otras poblaciones. Esto podria conducir a una subestimacion de los factores de riesgo
identificados en el estudio. Para abordar estas limitaciones, seria beneficioso incluir
mediciones mas precisas de la composicion corporal y considerar la posibilidad de expandir
el estudio a otras poblaciones para obtener una imagen mas completa de los factores de riesgo

para la obesidad.
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Conclusiones

1. La obesidad en alumnos de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Continental,
sede Los Olivos en 2023, presenta una predisposicion influenciada por maltiples factores
de riesgo. Estos factores incluyen la edad, ya que se ha identificado un incremento en la
prevalencia de la obesidad con la edad, el sexo, dado que las diferencias hormonales pueden
desempefiar un papel importante en la distribucion de grasa corporal, el habito tabaquico,
gue se asocia a menudo con un aumento del consumo cal6rico, la presencia de familiares
con sobrepeso u obesidad, lo que sugiere una predisposicion genética y un entorno
sedentario y finalmente, la comorbilidad por sobrepeso y obesidad, que amplifica el riesgo

de enfermedades crénicas.

2. Asimismo, la asociacion de factores alimenticios que predisponen a la obesidad revela una
interaccion compleja entre una alimentacion en exceso, el consumo de verduras crudas en
la dieta y la elevada ingesta de carnes ricas en grasas como cerdo, cordero y menudencias.
Estos patrones dietéticos, caracterizados por su alta densidad caldrica y escaso aporte de
nutrientes esenciales, resaltan la necesidad de fomentar la educacion nutricional y
promover habitos alimenticios mas equilibrados entre los futuros profesionales de la salud,
no solo para salvaguardar su propia salud, sino también para poder guiar a sus futuros
pacientes en la prevencidén y tratamiento de la obesidad y sus consecuentes riesgos para la

salud.

3. Por otro lado, también se demostrd la existencia de una correlacion significativa entre la
predisposicion a la obesidad y los habitos deportivos en esta poblacion. A través de un
extenso cuestionario, se encontrd que la falta de actividad fisica regular y la tendencia a
una vida sedentaria se relacionan directamente con un mayor riesgo de obesidad en estos
alumnos. Aquellos que no practican actividad fisica con regularidad y pasan la mayor parte
del tiempo en actividades sedentarias, como estudiar o trabajar en tareas académicas,
muestran un indice de masa corporal mas alto y una mayor propension a desarrollar

problemas de peso.

4. Por ultimo, la obesidad en los estudiantes de Medicina Humana se ve atribuida por un solo
factor universitario. Los hallazgos indican que existe una correlacion preocupante entre el
avance en el semestre académico y el aumento de los indices de obesidad entre los
estudiantes. Este fenémeno puede atribuirse a la creciente carga de trabajo académico y el
sedentarismo asociado con la intensidad de los estudios médicos, asi como a la falta de

tiempo para actividades fisicas y una alimentacion equilibrada.
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Recomendaciones

1. Los resultados han subrayado la influencia de factores dietéticos en la obesidad de los
estudiantes de Medicina. La disponibilidad de alimentos altos en calorias y bajos en valor
nutricional en el entorno universitario, asi como los horarios de estudio intensivos que
limitan el tiempo para comer de manera saludable, son factores destacados. Por lo tanto, es
esencial promover una mayor conciencia sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada, asi como la creacién de opciones de alimentos saludables y accesibles en el

campus universitario.

2. Ademas, se logro identificar la falta de actividad fisica como un factor significativo en la
predisposicion a la obesidad en los estudiantes de Medicina Humana. Las exigentes cargas
de estudio y el sedentarismo asociado a la vida académica pueden contribuir a un estilo de
vida inactivo. Por lo tanto, es imperativo fomentar la actividad fisica regular y la
incorporacion de hébitos saludables en la rutina diaria de los estudiantes, a traves de
programas de ejercicio y actividades deportivas. Otro aspecto significativo es la influencia
de la genética y la predisposicion hereditaria en la obesidad. Si bien este factor no puede
modificarse, su comprensién es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion y

tratamiento personalizadas.

3. Los resultados subrayan la necesidad de intervenciones especificas que promuevan una
alimentacion saludable, el fomento de la actividad fisica y la gestion efectiva del estrés.
Ademas, se destaca la importancia de la educacién en salud y la conciencia de los riesgos
de la obesidad entre esta poblacién estudiantil. Abordar estos factores de riesgo puede no
solo mejorar la salud de los estudiantes de Medicina Humana, sino también prepararlos
para ser futuros profesionales de la salud méas informados y comprometidos con la
promocion de estilos de vida saludables entre sus pacientes. Este estudio proporciona una
base so6lida para futuras investigaciones y acciones dirigidas a abordar la obesidad en el

entorno universitario y, en Ultima instancia, en la sociedad en general.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Obijetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y muestra
indicadores

Problema General Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacion:
¢Cudles  son los Independiente:  Enfoque
factores de riesgo que Identificar los factores Existen factores de riesgo cualitativo La poblacion esta conformada
predisponen a la de riesgo predisponen a que predisponen a la por (394) estudiantes de
obesidad en alumnos la obesidad en alumnos obesidad en alumnos de Tipo: medicina que cursen entre el 3
guecursanentreel 3° de la carrera de la carrera de medicina Indicadores: Pura °y 12° ciclo de la Universidad
y 10° ciclo de la medicina humana de la humana de la universidad Continental del periodo 2023-
carrera de medicina universidad continental- continental- sede los Nivel: 2 del presente afio.
humana de la sede los olivos 2023 olivos 2023 Analitico
universidad Variable Muestra:
continental- sede los Obijetivos especificos Hipotesis Especificas Dependiente: Disefio: Se obtuvo la muestra con un
olivos 2023? No experimental total de (143) estudiantes de
Problemas Especificos Identificar  si los - Existen factores de corte medicina de la Universidad
¢(Cuédles son los factores alimenticios alimenticios predisponen transversal Continental de 3° a 12° ciclo
factores alimenticios predisponen a la alaobesidad en alumnos Indicadores: correlacional del presente afio.

gue predisponen a la
obesidad en alumnos

de la carrera de
medicina humanade la
universidad

continental- sede los
olivos 2023?

Problemas Especificos
iCuales son los
factores de habitos
deportivos que

predisponen a la
obesidad en alumnos

obesidad en alumnos
gue de la carrera de
medicina humana de la
universidad continental-
sede los olivos 2023

Identificar Si los
factores de habitos
deportivos predisponen
a la obesidad en
alumnos de la carrera de
medicina humana de la

cursan de la carrera de
medicina humana de la
universidad continental-
sede los olivos 2023

-Existen  factores de
habitos deportivos
predisponen a la obesidad
en alumnos de la carrera
de medicina humanade la
universidad continental-
sede los olivos 2023

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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de la carrera de
medicina humanade la
universidad
continental- sede los
olivos?

;Cuales son los
factores universitarios
que predisponen a la
obesidad en alumnos
de la carrera de
medicina humana de la
universidad

continental- sede los
olivos 2023?

universidad continental-
sede los olivos 2023

Identificar si los
factores universitarios
predisponen a la
obesidad en alumnos de
la carrera de medicina
humana de la
universidad continental-
sede los olivos 2023

-Existen factores
académicos predisponen
a la obesidad en alumnos
de la carrera de medicina
humana de la universidad
continental- sede los
olivos 2023
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1.

Anexo 2

Consentimiento informado

Institucion de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

Introduccion:

A) En la actualidad los estudiantes de medicina de los diversos ciclos no siguen
estrictamente un correcto habito de dieta, actividad fisica, control de estrés, etc. Han
pasado por cursos dirigidos a la sensibilizacion de temas de salud publica de manera
virtual, en tal sentido se propone establecer conocimiento respecto a los factores que
predisponen a los estudiantes de medicina humana a padecer de obesidad en la
Universidad Continental sede los olivos, por lo que se le invita formalmente a ser
participe de este trabajo de investigacion.

B) Es importante que usted entienda que su participacion permitira establecer datos
respecto a lo redactado en el punto Ay seran procesados, analizados y publicados; no
obstante, su designacion no impone bajo ninguna circunstancia su participacion, en
todo momento siéntase libre de contestar las preguntas que usted considere pertinente
0, en su defecto, entienda claramente que usted puede decidir si desea participar o no.

C) Toda informacion obtenida en esta encuesta tiene sera caracter anénimo, si usted lo
considera adecuado puede solicitar una copia de la encuesta que desarrolld, puede
conversar al respecto con sus familiares o amistades y que bajo ningln contexto existe
alguna sancion o necesidad de explicacion si desea retirarse, aun cuando haya iniciado
el cuestionario de la encuesta o durante el desarrollo de misma.

D) Es de suma importancia que usted entienda que no existe presion alguna, tdmese el
tiempo que necesite para aceptar 0 negar su participacion en el presente estudio o en
el momento que se desarrolle la encuesta, también, debe tener presente que usted
puede retirar el consentimiento del uso de sus datos personales en cualquier periodo
de tiempo; si considera necesario retirar su consentimiento se le pide que comunique
su decision al autor del trabajo antes de la publicacion del presente estudio de
investigacion.

Justificacion, Objetivos y proposito de la Investigacion:

El presente trabajo busca identificar los factores que predisponen a la obesidad en
estudiantes como usted, con la idea de establecer relaciones estadisticas que permitan
brindar recomendaciones con estrategias de mejora en la sensibilizacion de temas de salud
publica y didactica de las clases magistrales, pues como entendera, la educaciéon no
implementa un conocimiento a fondo en el cual concientice mejorar habitos de salud para
prevenir la obesidad.

De igual manera se buscara incentivar a la realizacion de campafias, y talleres de control
y prevencién para una mejora en el estilo de vida y reducir la prevalencia de obesidad en
la Universidad Continental.

Numero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Peru)

El total de participantes de este proyecto de investigacion es de 158 estudiantes de un
total de 228, es de notar que su participaciéon permitird obtener datos y se establecera
relaciones estadisticas que se extrapolen al total de estudiantes designados como
poblacion.

Duracién esperada de la participacion del sujeto de investigacion

Se ha desarrollado un piloto del tiempo de duracién de la encuesta, por lo cual se ha
estimado que en promedio usted necesitard de 5 minutos en una Unica sesion para el
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10.

11.

desarrollo de la encuesta, este tiempo no contempla el tiempo que usted necesite para
tomar su decisién de acceder o no en participar.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado
el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

En caso de que se comprometa su identidad de alguna forma, sea esta escrita o verbal, se
dara por terminada su participacion en el estudio. El resto de circunstancias que se
presenten durante el proceso de ejecucion de la encuesta quedaran a juicio del autor del
trabajo.

Tratamientos o intervenciones del estudio.
El presente estudio no presenta algin tratamiento o intervencién en su persona, tampoco
supone un riesgo de la confidencialidad de los datos que usted brinde.

Procedimientos del estudio

Para el presente estudio de investigacion se le brindara esta hoja de consentimiento
informado para que usted decida voluntariamente si participard o no, de participar se le
entregara una encuesta de 19 preguntas para marcar (1 pregunta de consentimiento de uso
de datos, 18 de datos personales, respecto datos para identificacién de obesidad, esta
encuesta sera realizada solo una vez y usted dispone del tiempo que considere necesario
para su realizacion.

Se le informa que la seccion de ficha de datos tiene preguntas relacionadas con sexo,
edad, religion, periodo académico de estudios, antecedentes patoldgicos y relacionados
con el tema; pero en ningun aspecto existe preguntas relacionadas a sus apellidos,
nombres, cddigo de estudiante o Documento Nacional de Identidad (DNI) que permitan
identificarlo, cuidando de esta manera el anonimato de la encuesta.

Por lo antes expuesto, queda explicitamente informado que el autor bajo ninguna
circunstancia buscara obtener informacion que permita identificar su encuesta y si lo
considerara necesario puede solicitar las respuestas de la seccion de conocimiento para
enriquecer su bagaje de conocimientos; asi mismo, todo lo no contemplado en el
consentimiento informado queda excluido de uso por parte de autor.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion
El presente estudio no supone un riesgo a la integridad fisica, psicoldgica o educativa del
participante, por lo que se le agradece por el tiempo brindado.

Compromisos que asume el sujeto de investigacién si acepta participar en el estudio.

De aceptar participar en el estudio usted esta indicando que se compromete a:

A) No divulgar informacidn sobre la encuesta a otros alumnos, ya sea parcial o total.

B) Brindar su consentimiento para el procesamiento, andlisis y publicaciéon de sus
respuestas dentro de un banco de datos que contemple al total de participantes.

Alternativas disponibles

Existe diversos cuestionarios para evaluar los factores de riesgo que predisponen a la
obesidad, los cuales constan de 19 0 méas preguntas y estan disponibles en las paginas de
la Organizacion Mundial de la Salud, si usted desea puede buscarlos y desarrollarlos o
solicitar informacion al respecto al autor.

Beneficios derivados del estudio

Es muy probable que usted pueda beneficiarse o no con el estudio, esto dependera de los
resultados obtenidos en los participantes y las recomendaciones que se ameriten realizar
para mejorar en la educacion de temas de salud publica, no obstante, su participacion
beneficiard a la comunidad estudiantil porque marcar4 un precedente en caso se
establezca una situacion de educacion virtual por temas sanitarios o de otra indole.
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Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo
de investigacion.

Si su participacién conllevara una pérdida o desventaja material que lo perjudique, sirvase
comunicérselo al autor para tomar medidas que compensen de manera proporcional a lo
perdido.

Compromiso de proporcionarle informaciéon actualizada sobre la investigacion,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar
participando.

De ser necesario usted podra solicitar informacién pertinente que aclare sus dudas y
juicios sobre el presente trabajo de investigacion, siéntase en todo momento libre de
hacerlo, aun cuando la encuesta haya finalizado.

Costos y pagos.

El presente trabajo no demanda que el participante realice alguna actividad que le
demande un gasto de bolsillo, por lo cual no se establece una compensacion econdémica
por gastos adicionales a los referidos en el punto catorce.

Privacidad y confidencialidad

El autor declara bajo pena punitiva o acciones legales que pueda tomar el participante,
gue no se vulnerara la confidencialidad del participante, todos los datos que se recopilen
producto de la ejecucion de la encuesta quedaran en custodia del autor, el cual declara
que los utilizaré con fines académicos de investigacion, asi mismo informa que el autor y
su asesor de tesis tendran acceso a los datos vertidos en la encuesta, sin embargo el Gnico
facultado para utilizarlos sera siempre el autor del trabajo de investigacion.

Los datos que se recolectaran fueron explicados en la seccién nueve del presente
consentimiento informado, asi mismo, todo o recabado sera publicado a criterio y
discrecién del autor sin identificar al participante; es de importancia aclarar que los datos
pueden ser solicitados por el Instituto Nacional de Salud o el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la universidad, de presentarse el caso, se le comunicara al participante
estd necesidad para que brinde su consentimiento.

Situacion tras la finalizacién del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.
No aplica al ser un estudio no experimental.

Informacion del estudio.

Toda vez que el presente trabajo de investigacion sea sustentado, aprobado y subido a la
plataforma de RENATI y el Repositorio de la Universidad Continental, el autor garantiza
que se proporcionara el trabajo de tesis y/o publicacion en revistas indexadas a los
participantes mediante su correo institucional.

Datos de contacto
a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
- Investigador principal(es):
- Direccion:
- correo electrénico:
- teléfono:
- Presidente del CIEI:

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

Y 0ttt (Nombre y apellidos)
He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.
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- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de iNVestigacion............. cocovereereiinsinnenece e
Firma del sujeto de iNVESLIQaCION..........ccccveieiieieee s e
Lugar, fechay hora..........cccocevvvvenennenn,

Seccién para llenar por el testigo (segun el caso):
Fechay hora......cccccoocvveviieveieic e,

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
gue el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a: ARROYO ORTIZ RAUL ORESTES

Firma del sujeto del investigador/a.

Lugar, fechay hora..........ccoceoeviinininecn (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Pertr.”
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Anexo 3

Instrumento

Estimados estudiantes su colaboracion en esta encuesta es con el fin de proporcionar
informacion, donde servira de ayuda para la terminacion de la tesis titulada “FACTORES DE
RIESGO QUE PREDISPONEN A LA OBESIDAD DE ALUMNOS DE LA CARRERA DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL- SEDE LOS OLIVOS

2023” esperamos su sinceridad, los datos que van a ser recogidos seran utilizados con total

discrecion.

1) Sexo

Femenino () Masculino () Otros ()
2)Edad: _ afos

3) Que ciclo cursa actualmente: _ ciclo

4) Medidas antropométricas
Peso:
Talla:

IMC:

5) ¢Como te consideras?
a) Afro ecuatoriano

b) Blanco

¢) Mestizo

d) Mulato

e) Indigena
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6) Horas de suefio:
a) < 8 horas

b) > 8 horas.

LPOT QUE T

7) ¢Cuéntas veces comes al dia?

a)la2veces()
b) 3a4 veces ()

c)4ab6veces()

8) Frecuencia de consumo de alimentos Alimento (MARCA CON UN ASPA)

ALIMENTOS

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

RARA
VEZ

NUNCA

Léacteos y derivados

Huevo

Pescado

Cerdo, Cordero vy

Menudencias

Frutas

Verduras crudas

Cereales integrales

Cereales y

tubérculos

Agua

Gaseosas

Comidas rapidas

84



9) Habito tabaquico
a) Fumaba
b) Fumador

c) No he fumado

10) Consumes bebidas alcohdlicas

a) Si b) No

11) ¢Realiza alguna actividad fisica?

a) Si b) No

12) ¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?
a) Diariamente ()

b) Semanalmente ()

¢) Mensualmente ()

d) Trimestral ()

e) Nunca ()

13) Si su respuesta es No, sefiale ;Qué hace en su tiempo libre?
a) Ver peliculas

b) Jugar videojuegos

¢) Dormir

d) En el celular

e) Otros




14)Tipo de actividad fisica que realiza
a) Natacion ()

b) Ejercicios ()

¢) Ciclismo ()

d) Futbol ()

e) Caminar ()

) Trotar ()

g) Bailar ()

15) ¢Cree que a veces come en exceso?

a) Si b) No

16) ¢Qué le motiva a comer en exceso?
a) Ninguna

b) Ansiedad

c) Depresién

d) Costumbre o habito

e) Otra patologia

17) ¢Quién de sus familiares presenta enfermedades Sobrepeso y Obesidad?
a) Mama ()

b) Papa ()

¢) Hermanos ()

d) Tios ()

e) Primos ()

f) Otros ()



18) ¢ Sabes cuéles son las enfermedades que se pueden generar por el sobrepeso y obesidad?

a) Si b) No

18) ¢Padeces de alguna enfermedad relacionada con el sobrepeso y obesidad?
a) Diabetes ()

b) Hipercolesterolemia ()

c) Hipertension arterial ()

d) Sindrome metabdlico ()

e) Dislipidemia ()

) Trastornos del higado y vesicula ()

g) Dificultad respiratoria ()

h) Ninguna ()

19) ¢ Algun familiar padece de las enfermedades mencionadas anteriormente?
a) Si
b) No

c) ¢Quién?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 4
Documento de aprobacion del Comité de Etica

E Universidad

Continental
CARTA DE PRESENTACION

Lima 22 de noviembre 2023

Docentes EAP Medicina Humana
Asunto: Presentacion de estudiante para desarrollo de investigacion
De mi mayor consideracion

Permitame hacerle llegar el saludo de la Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana; en esta oportunidad presentamos al estudiante RAUL
ORESTES ARROYO ORTIZ, identificado con DNI 74718091, quien en el marco de
la investigacion cientifica y en cumplimiento de los requisitos para la obtencion del
titulo profesional en Medicina Humana - definidos por la Superintendencia Macional
de Salud (SUNEDU) - , debe desarrollar un trabajo de investigacion, el citado
estudiante ha recibido la aprobacion del comité de etica de la universidad para
ejecutar el trabajo titulado ": FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA
OBESIDAD DE ALUMNOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL- SEDE LOS OLIVOS 2023".

El Sr. Arroyo aplicara un cuestionario a los estudiantes, sin embargo, es necesario
mencionar que el citado estudiante debera respetar las disposiciones de tiempo que
usted asigne para el cumplimiento del proceso de investigacion, bajo ningln motive
se debe alterar el desarrollo de Ia actividad académica.

Sin otro particular.

Dr. Pedro Javier Navarrete Mejia

Gestor Académico

EAP Medicina Humana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental
Telefono: 944407411

Correo: pnavamete@continental.edu.pe
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Anexo 5

Permiso institucional

Universidad
[§ Continental

“Afio de la mmidad, 1a paz y el desarmollo™

Huancayo, 09 de setiembre del 2023

OFICIO X°0553-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ARROYO OFTIE FAUL

Presente-

Tengo el agrado de dinnpirme a uwstedes para salodarles cordialmente v a la wez
manifestarles que el estudio de mnvestigacion titelade: FACTORES DE RIESGO QUE
PREDISFONEN A LA OBESIDAD DE ALUMNOS DE LA CARRERA DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL- SEDE LOS
OLIVOS 2023,

Ha sido APROBADO por el Comuité Institucional de Etica en Investigacion. bajo las
signientes precisiones:

¢ El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicrtar
informacién v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
¢ ElComité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la eportenidad para renovar los sentumientos de nuestra consideracion vy

estima personal.
Atentamente
g
e ¥ i
Walter Calderdn Gamtein
Pragidents dal Comité de Ecka
E Uriversidad Continenal
Aroqulpa Cusco
. B, | bncss BN, Ly, Marued Prade - lateB, N7 #w, Colasngn
EEl Josi Lo Bustarneriay Frssc [C84) 40,070
(G54 412030
Sectey Argestua ki, 10,
CaleAbonso Ugarte G0F, Yarahuara cargtern San lerdnimo -Sayla
|CEay 41 030 () 30T
Huancaya Lima
for, Han Cardos ERI0 My, Atredo Mendiala 3210, Los Qs
[DE4) 4R1430 [0 2Eeen

I, hrin 355, Miraflores
[0 FB27E0
ucontimantal adu pa
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