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RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de malnutricion en los alumnos ingresantes a
la facultad de medicina humana de una universidad privada en el afio 2018.
Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y
retrospectivo, mediante el analisis de la ficha de recoleccion de datos de los 263
alumnos ingresantes en el afio 2018. En el analisis inferencial, se calculé Chi-
cuadrado o Test exacto de Fisher para las variables cualitativas y Prueba de U de
Mann — Whitney, para las cuantitativas. Se utiliz6 un nivel de significancia al 95%
y valor p<0.05.

Resultados: La poblacién de estudio estuvo conformada por 263 universitarios.
Segun el indice de masa corporal, el 36.5% estuvo en sobrepeso, el 11.03% en
obesidad y el 6.46% en desnutricion. Se consider6 en estado de malnutricién al
53.99% de los ingresantes. En relacién al perimetro abdominal, el 27.37% estuvo
en riesgo cardiovascular. Se encontré6 como variables clinicas y epidemiologicas
asociadas a malnutricion a: consumo de alcohol (valor p= <0.001), tabaco (valor
p= <0.001), antecedentes familiares de diabetes tipo 2 (valor p= <0.001), Lima
moderna segun su distrito de procedencia (valor p= 0.014) y perimetro abdominal
para riesgo cardiovascular (valor p= <0.001). Segun las variables de laboratorio,
existio diferencias significativas entre los dos grupos nutricionales para: glucosa
(valor p= <0.001), colesterol total (valor p= <0.001) y triglicéridos (valor p=
<0.001).

Conclusiones: Mas de la mitad de los alumnos ingresantes a una facultad de
medicina humana presentaron problemas de malnutricion, en mayor proporcion
por exceso de peso y causaron riesgo cardiovascular por su aumentado perimetro
abdominal y valores alterados en sus examenes de laboratorio. Las variables
asociadas a malnutricion fueron: consumo de alcohol, tabaco, antecedente
familiar de diabetes tipo 2, distrito de procedencia y perimetro abdominal. Las
medianas de glucosa, colesterol total y triglicéridos fueron diferentes en los dos

grupos nutricionales pero sin superar los valores normales.

Palabras clave: Malnutricion, obesidad, sobrepeso, desnutricion, habitos

alimenticios
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of malnutrition in incoming students at the
faculty of human medicine of a private university in 2018.

Methodology: Quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional and
retrospective study, by analyzing the data collection form of the 263 incoming
students in 2018. In the inferencial analysis, Chi-square or Fisher's exact test was
calculate for the qualitative variables and Mann — Whitney U test, for the
guantitative variables. A level of significance of 95% was used and value p<0.05.
Results: The study population consisted of 263 university students. According to
the body mass index, 36.5% were overweight, 11.03% in obesity and 6.46% in
malnutrition. 53.99% of the entrants were considered in a state of malnutrition. In
relation to the abdominal perimeter, 27.37% were at cardiovascular risk. It was
found as clinical and epidemiological variables associated with malnutrition a:
alcohol consumption (p value = <0.001), tobacco (p value = <0.001), family history
of type 2 diabetes (p value = <0.001), modern Lima according to their district of
origin (p value = 0.014) and abdominal perimeter for cardiovascular risk (p value =
<0.001). According to the laboratory variables, there were significant differences
between the two nutritional groups for glucose (p value = <0.001), total cholesterol
(p value = <0.001) and triglycerides (p value = <0.001).

Conclusions: more than half of the students entering the faculty of human
medicine presented problems of malnutrition, in greater proportion due to excess
weight, caused cardiovascular risk due to their increasing abdominal perimeter,
and altered values in their laboratory tests. The variables associated with
malnutrition were alcohol consumption, tobacco, family history of type 2 diabetes,
district of origin and abdominal perimeter. Median glucose, total cholesterol and
triglycerides were different in the two nutritional groups but without exceeding

normal values.

Key words: Malnutrition, obesity, overweight, malnutrition, eating habits
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[. INTRODUCCION

La alimentacion es esencial para la buena salud de una persona, ejerce un papel
fundamental en el desarrollo, crecimiento, reproduccion, rendimiento fisico e
intelectual, lo hace inmune a diferentes enfermedades y logra asi su realizacion

en su entorno social.

Durante la primera década de la vida, hay una gran influencia familiar sobre el tipo
de alimentacién y los estilos de vida; sin embargo, esta pierde importancia al
alcanzar la juventud y pasan a ser las referencias sociales, los amigos, la carga
de trabajo y responsabilidades, los determinantes claves en la toma de decisiones
sobre la alimentacion, los cuales pueden ser beneficiosos o riesgosos para la
salud. Ello ocasiona enfermedades como la malnutricion, que hoy es uno de los
mas grandes problemas de salud publica a nivel universal, pues no solo incluye
las carencias, sino también los excesos y desbalances en el consumo de energia,

proteinas y nutrientes @,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de obesidad se ha
triplicado desde el afio 1975. Para 2016, 1900 millones de individuos mayores de
18 afos tuvieron sobrepeso y de estos, alrededor de 650 millones fueron obesos
@, Asi mismo, en todo el Caribe y América Latina, 10.8 millones de jovenes
pubescentes estan desnutridos y a nivel mundial la suma supera los 160 millones.
Pero este no es solo un problema sociocultural, sino que también afecta a la
rentabilidad mundial. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), el coste de malnutricion se calcula en 3.5
billones de dolares al afio y se divide en 2.1 billones de ddlares en desnutricion y
1.4 billones de dolares en enfermedades no transmisibles relacionadas a la

obesidad ©®.

La malnutricion juvenil también se ve reflejada en el Peru con cifras alarmantes; a
nivel nacional, el 36.9% de jévenes de 15 afios a mas, tienen sobrepeso (36.3%
del total de mujeres y 37.5% de hombres); el 21% tiene obesidad (24.7% de

mujeres y 17.2% de hombres) y el 2.1% estan desnutridos ®. La Encuesta

1



Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), da a conocer que ese sector de la poblacién
peruana, tiene en promedio un indice de masa corporal de 26.8 kg/m?, siendo
mayor en mujeres (27.3 kg/m?) que en hombres (26.3 kg/m?), afecta mas a la
zona de la Costa (63.5%), zona urbana (23.6%) y a los de mayor condicidn
socioeconomica (41.5%) @,

En la capital, las cifras son similares: el 64.2% de jévenes limefios tiene exceso

de peso y el 2.8%, desnutricion ¢+

Entre los antecedentes, se puede encontrar, en 2012, Velasco D et al., quienes
usando una metodologia analitica y transversal, con una poblacion de 37 puberes
del policlinico Julio Grave de Peralta de la provincia de Holguin, Cuba,
determinaron la frecuencia y los factores de la malnutricion por exceso. Se
encontré obesidad en 24.32% a predominio del sexo femenino asociado a niveles
altos de colesterol, triglicéridos y cifras tensionales incrementadas por malos

habitos alimenticios y antecedentes familiares ©),

También, en 2012, Al-Kilani H et al., elaboraron un estudio transversal, con 202
estudiantes de la Universidad Sultan Qaboos en Oman, Asia; con el objetivo de
determinar la prevalencia de malnutricion y alguno de sus factores asociados. Se
encontré al 2.48% en desnutricion, 26.73% en sobrepeso y 1.49% en obesidad;
grasa corporal alta en 26.73% y muy alta en 22.28%; asi como, pobre
conocimiento en nutricion y baja actividad fisica, los cuales fueron los principales
factores asociados al mal estado nutricional de la poblacion estudiada; datos muy
importantes que despiertan la necesidad de adoptar estrategias y programas de
intervencion en el campus de las diferentes universidades en el pais para

combatir el problema de malnutricion entre sus estudiantes ).

En 2013, Contreras A et al., desarrollaron una investigacion en Junin, PerQ; se
uso un disefio de tipo descriptivo y transversal, con 72 jovenes adultos del distrito
de Masma Chicche, provincia de Jauja. El objetivo fue determinar el estado
nutricional y posibles factores asociados. Se encontr6 al 29.9% de su poblacion
de estudio con malnutricion y al 57.9%, con riesgo de padecerla; el 69.4% de ellos

con problemas animicos. Se concluyd el estudio en que la malnutricion esta



relacionada de alguna forma al estado de animo, importante calculo que llama la
atencién e incentiva a tomar medidas de accidén para que el mas de 50% de

poblacion en riesgo no llegue a padecer esta enfermedad ©.

También, en 2013, Rangel L et al., realizaron un estudio analitico de corte
transversal en 306 estudiantes entre 18 y 25 afios de una Universidad privada de
Bucaramanga, Colombia. El objetivo fue determinar la frecuencia de exceso de
peso y alguna causa relacionada como la actividad fisica. Se encontr6 al 20.26%
en sobrepeso y 6.21%, en obesidad; 12.09% con grasa total corporal al limite y
10.13%, con obesidad abdominal, asi como 50.56% con nivel de actividad fisica
baja o nula. Se lleg6 a la conclusién gue existe una gran asociacion entre el peso

anormal, aumento de grasa corporal y el sedentarismo ©,

En 2016, Ramos O et al., elaboraron un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, en el cual mediante un muestreo aleatorio seleccionaron a 378
estudiantes de una Universidad publica de Popayan, Colombia; con el objetivo de
determinar la prevalencia y factores relacionados a la malnutricion. Se encontr6 al
19.8% en sobrepeso; 2.5%, en obesidad y 5.3%, en desnutricion; fue el exceso de
peso mas frecuente en hombres y en mayores de 23 afios; asimismo, se encontrd
al 18.3% de la poblacién con riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y al
9% con alto riesgo de sindrome metabdlico. Se llegé a la conclusién que la
prevalencia de malnutricibn por exceso en estudiantes universitarios es alta, asi

como el riesgo de padecer enfermedades cronicas (19,

En 2017, Gonzales L et al., publicaron un estudio descriptivo de corte transversal
en 424 estudiantes de la Universidad de Antioquia, Colombia. El objetivo fue
investigar la frecuencia de malnutricion por exceso de peso y algunos de sus
factores asociados. Se hall6 al 8.1% en desnutricion; 17.1%, en exceso de peso;
17.3%, en riesgo global de adiposidad y 8%, con riesgo cardiovascular. Se asocio
al incremento del IMC con el sexo masculino, sedentarismo y mal estilo de vida.
Se concluyé que se deberian instaurar espacios universitarios que promuevan

estilos de vida saludables y deporte 1.



Asimismo, existen algunos estudios relacionados con la malnutricibn en los
estudiantes de medicina humana que nos evidencian que, a pesar de estar
educandose para ser profesionales de la salud, no llevan un correcto estilo
alimenticio, ya sea por la adaptacion a las nuevas exigencias académicas y

horarios o por temas economicos y socioculturales.

En 2011, Cubas J et al., usando una metodologia observacional, prospectivo y
transversal, desarrollaron un estudio en 34 médicos residentes del Hospital Daniel
Alcides Carrion, en Lima, Peru. El objetivo fue determinar sus estilos de vida y la
relacion de esta con el exceso de peso. Hallaron al 74% con malnutricién; 53%,
en sobrepeso y 21%, en obesidad; asi mismo, gran parte de la poblacion
empleaba poco tiempo en el consumo de sus alimentos principales, poco
consumo de frutas y verduras, predileccion por la comida condimentada, minimas
horas de descanso, sedentarismo y estrés. Se concluyd que existe alta
prevalencia de malnutricion por demasia y que las instituciones hospitalarias

deberian promover y controlar la salud de todo el personal médico (12,

También, en 2011, en Colombia, Becerra F et al.,, usando una metodologia
observacional y descriptiva, de tipo transversal, realizaron un estudio con 199
participantes de pregrado de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogota.
Se encontré malnutricion en el 25% del total, siendo superior el superavit de peso
que el déficit, y se presentd ligeramente mayor en hombres que mujeres.
Asimismo, que el tiempo y frecuencia en el consumo de alimentos no fue
adecuado, en muchos de ellos, deficiente, asi como alto consumo de comidas
rapidas, adicion de grasas y gaseosas. Se concluyd que el estado nutricional de
los estudiantes de medicina estuvo en relacion con los inadecuados habitos
hallados 3,

En 2012, Marcano M et al., ejecutaron un estudio de tipo transversal, con 52
participantes, cursantes de quinto afio de Medicina Humana de la Universidad de
Carabobo, Venezuela. Se hallé que el 75% de la poblacién de estudio omitia sus
comidas principales o las sustituia por meriendas; también, exceso y continuo
consumo de café y grasas; poca ingesta de frutas, verduras y las principales

vitaminas, calcio, hierro y zinc. Como resultado, el 25% de la poblacion de estudio



tuvo déficit nutricional y 21%, exceso; llegando a un total de casi el 50% con
malnutricion. Se concluy6é que los estudiantes estan en riesgo de enfermar y
empeorar su estado de nutriciéon debido a los malos habitos alimenticios, elevada

frecuencia de adecuaciones dietarias deficientes y la malnutricion presente (14,

En el 2013, Rivera M, usando una metodologia de tipo descriptivo transversal, con
274 participantes, cursantes de primer afio de la carrera de medicina humana y
otras afines, de la Division Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad
Juarez Autonoma de Tabasco, México; encontré obesidad en 36.5% de los
estudiantes y solo uno con desnutricién de primer grado. También, que un namero
importante de participantes, solo ingeria una merienda al dia, muchas veces
optando por preparaciones a base de cereales o comidas répidas; asi como,
habitos sedentarios en el 52% de estos. Se concluyé que esta poblacién de
estudio posee deficiente informacién sobre lo que es una alimentacion sana y que
su preferencia y consumo van en funcion de sus predilecciones culturales, estado
de salud, sexo, edad, papeles sociales y situacién econémica; este ultimo, de

gran importancia, ya que puede limitar el consumo de alimentos variados (9.

También, en 2013, Mahmood S et al.,, desarrollaron un estudio analitico
transversal, con el objetivo de determinar los factores asociados a la malnutricién
por exceso, en 428 estudiantes de medicina de una universidad publica de
Karachi, Pakistan. Se encontré al 14.7% en sobrepeso y 12.4% en obesidad
asociado al sexo masculino, consumo de snack entre comidas, alimentacion fuera
de casa la mayor parte del tiempo y antecedentes familiares de obesidad. Se
concluyd que existe alta prevalencia de esta enfermedad en los futuros médicos,

por lo cual, se necesitan crear estrategias para poder prevenirla (16),

En 2014, Zayas V et al, usando un disefio observacional, descriptivo y
prospectivo, desarrollaron un trabajo de investigacibn con el objetivo de
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 165 estudiantes de la
facultad de medicina de la Universidad Nacional de Itapua, Paraguay. Se encontro
al 38.2% en este estado de malnutricion y alrededor del 50% de estos con
antecedentes familiares de hipertension arterial y obesidad. Se concluyé que



existe una alta prevalencia de exceso de peso en los estudiantes de medicina y
que es importante promover habitos y estilos de vida saludable en ellos 7).

En 2016, Money V et al., con el objetivo de evaluar el estado nutricional de los
estudiantes de medicina y sus principales factores asociados, realizaron un
estudio transversal en los 492 estudiantes de medicina del MES Medical College,
Perinthalmanna, Kerala, India. Se encontré al 14.02% en desnutricién, 18.5% en
sobrepeso y 2.64% en obesidad; el 88.6% consumia comida chatarra, el 59.9%
estaban fisicamente inactivos y todos manifestaron estar estresados. Se concluyo
que existe asociacion significativa entre los malos hébitos alimenticios y estilo de
vida con la malnutricién, por lo cual, se recomienda actuar de forma oportuna para

evitar que estas cifras aumenten (18),

Finalmente, en 2018, Vibhute A et al., realizaron un estudio transversal, con el
objetivo de determinar el estado nutricional y habitos alimenticios en 130
estudiantes de medicina de una universidad de salud en el oeste de Maharashtra,
India. Se encontrd al 18% en desnutricion y 8% en sobrepeso u obesidad; el 75%
consumia solo una fruta o verdura al dia, 39% tuvo predileccion por las frituras y
carbohidratos refinados, y tan solo el 7%, por ensaladas. Se concluyé que estos
hallazgos indican que la dieta y los aspectos nutricionales de los futuros
profesionales de la salud médica deben investigarse en mas detalle e iniciar
intervenciones oportunas para garantizar el conocimiento y la practica de los

principios de la OMS con respecto a los mismos que se incorporaran (9,

Entre las bases tedricas, se sabe que la malnutricion siempre ha sido parte de la
historia del hombre, pero la manera de apreciarla ha ido cambiando en el paso del
tiempo.

Antiguamente, usaban los términos malnutricion y desnutricion como sinénimos,
ya que se daban con mayor frecuencia ocasionando mayor dafio, llamando la
atencion e interés de la comunidad internacional y de mdltiples instituciones como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO) y Organizaciones no Gubernamentales (ONG) que desde
hace varias décadas decidieron llevar a cabo esfuerzos elaborando planes


http://www.monografias.com/trabajos13/vida/vida.shtml

y estrategias para enfrentarlas, pero siempre con resultados aislados, minimos y

desalentadores; en términos generales, el problema fue aumentando @,

Hoy, hablar sobre malnutricion es abarcar un problema ain mas grande ya que no
solo incluye el déficit alimenticio sino se sabe a ciencia cierta que es un desorden
nutricional producido por el desbalance entre los requerimientos del organismo y
el consumo de nutrientes. Asi pues, nos conduce a dos vertientes importantes: La
malnutricidn por carencia (desnutricion) y la malnutricion por demasia (sobrepeso
u obesidad); las cuales han sido producto de la internacionalizacién vy
globalizacion de la economia trayendo consigo las diferencias socioculturales,
econdmicas Yy politicas, entre los paises y entre las personas de un mismo pais,

aumentando la pobreza, el hambre y la mala alimentacion @.

La desnutricién, que actualmente afecta a alrededor de 10.8 millones de jovenes a
nivel mundial, es un estado patolégico ocasionado por la malabsorcién, perdida
sistémico anormal o ingesta insuficiente de vitaminas, minerales, proteinas,
carbohidratos y grasas; los principales sintomas de alerta son los mareos,
desmayos, fatiga, baja de peso, ausencia de menstruacion, desarrollo deficiente
en los nifios y respuesta inmune baja que se pueden corregir con la reposicion de
nutrientes faltantes o tratando especificamente a la enfermedad primaria que la

ocasiona (29,

Asimismo, puede ser leve, moderada o severa. La forma leve se puede presentar
sin sintomas, la forma moderada puede conducir al poco aprovechamiento
docente, desarrollo psicomotor enlentecido, desarrollo mental insuficiente y menor
desenvolvimiento en las actividades diarias, y graves, donde las consecuencias
pueden llegar a ser irreversibles causando anemia severa, problemas digestivos y

hasta la muerte.


http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml

Asi pues, se considera desnutricion en adolescentes de 15 a 17 afios cuando el
IMC para la edad es <1DE y en adultos, cuando el IMC es menor de 18.5 kg/m?.

Se clasifica en ?9: (cuadro 1)

Cuadro 1. Clasificacion de la desnutricion en adultos segun el IMC

IMC (kg/m?) CATEGORIA
17.0-18.4 Bajo peso

16.0-16.9 Déficit cronico de energia leve

15.0-15.9 Déficit  crénico de  energia
moderado
<15.0 Déficit cronico de energia grave

Fuentes: WHO. Physical status: The use and interpretation of anthropometry. Geneva.
WHO-OMS 1995:460 @V

En cada etapa de la vida hay un riesgo de padecer desnutricién, ya sea en la
lactancia, infancia, embarazo y vejez, relacionados con factores econémicos o la
adolescencia, juventud y adultez relacionadas mayormente con aspectos
socioculturales como las que los conducen a dietas rigurosas por periodos
prolongados motivados por la idea de pertenecer al prototipo influenciado por la
sociedad; el alcoholismo, consumo de drogas, tabaco y problemas en el estado
animico, los vuelve inapetentes y disminuye su sentido del olfato y gusto, asi
como la ajetreada vida que llevan las personas olvidando lo importante que es su

buena alimentacion @2,

La obesidad y sobrepeso se precisan como una acumulacion excesiva o anormal
de grasa causado por un desbalance energético entre las calorias gastadas y
consumidas; convirtiéndose en un considerable factor predisponente para el
desarrollo de sindrome metabdlico y enfermedades cronicas como la diabetes tipo
2, hipertension arterial, canceres, enfermedades cardiovasculares, trastornos del
aparato locomotor, aumentando asi la posibilidad de padecer infartos y accidentes

cerebrovasculares, principales causas de muerte 3,



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la categoriza, en los adolescentes de
15 a 17 afos, IMC para la edad >1 DE para el sobrepeso y >2 DE para la

obesidad; en el caso de los adultos, segun el IMC en: (cuadro 2)

Cuadro 2. Clasificacion del sobrepeso y obesidad segun el IMC

IMC (kg/m2) CATEGORIA
Mayor o igual a 25 Sobrepeso
Mayor o igual a 30 Obesidad

30-34.9 Obesidad tipo 1
35-39.9 Obesidad tipo 2
Mayor o igual a 40 | Obesidad tipo 3

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Obesidad y Sobrepeso,
Nota descriptiva N° 311 @4

Lo mas caracteristico que lleva a esta enfermedad es el gran aumento en el
consumo de bebidas azucaradas, gaseosas, alcohol, comida chatarra y los
excesos de la globalizacién que incluyen la comida ultra procesada en la dieta
diaria, baja actividad fisica dada por los avances de la tecnologia y transporte que
incrementaron el sedentarismo; asi como, diversos factores estresantes y
cambios en el estado de &nimo que hacen a la persona mas vulnerable de comer

por ansiedad 9.

Esta epidemia sigue alcanzando proporciones catastréficas en los joévenes y
adultos, ocasionando grandes pérdidas econ6micas al Estado, a las empresas
aseguradoras y pacientes por las enfermedades crénicas que se desarrollan a
futuro. La prevencion esta en mano de todos, las personas pueden limitar la
ingesta de azlcar y grasa, incrementando el consumo de verduras, fruta y realizar
actividad fisica acorde su estado fisico. Asimismo, en un plano social, se pueden

brindar opciones alimentarias saludables, de facil acceso para toda la poblacion.

Existen también diferentes signos de alerta de esta enfermedad; por ejemplo,
segun las caracteristicas clinicas de una persona podemos calcular su indice de
masa corporal tomando en cuenta su peso y talla (IMC=peso/talla®), datos

importantes que ayudan a clasificar la malnutricibon o segun su perimetro



abdominal que valora el incremento de grasa abdominal y consecuente riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares (cuadro 3) (25:26),

Cuadro 3. Riesgo cardiovascular segun el perimetro abdominal

MUJERES VARONES

RIESGO Mayor a 84 Mayor a 94 cm
MODERADO | cm

RIESGO Mayor a 88 Mayor a 102
AUMENTADO | cm cm

Fuente: Fundacion espafiola del corazon, Nota de prensa 2011:2264 @9

Asimismo, valores anormales de algunos examenes de laboratorio como
hemoglobina, glucosa, triglicéridos y colesterol total nos alertan de problemas en

el estado nutricional de una persona.

La hemoglobina es la proteina presente en el torrente sanguineo que permite
llevar oxigeno a todo el cuerpo, la dieta deficiente es una de las causas mas
frecuentes de su bajo nivel (menos de 12.1 gr/dl en mujeres y menos de 13.8 gr/dl

en hombres) provocando la anemia 7,

La glucosa es la cantidad de azucar que el individuo absorbe de los alimentos
para generar energia, por lo tanto, los malos habitos alimenticios van a alterar
este proceso y van a ocasionar la diabetes tipo 2 (mayor de 200 mg/dl 2 horas

después de alimentos y mayor de 126 mg/dl en ayunas) 9,

El colesterol es un elemento similar a la grasa que se encuentra en todo nuestro
organismo, indispensable para fabricar hormonas, sin embargo, su elevacion en
sangre, la hipercolesterolemia (> 240 mg/dl) y depdsito en las arterias puede
producir ateroesclerosis. Asimismo, los triglicéridos son grasas que circulan en la
sangre mediante lipoproteinas, localizandose en los tejidos donde se usan como
depdsito de energia para cumplir los requerimientos metabdlicos de los musculos
y cerebro; su incremento, la hipertrigliceridemia (200 — 499 mg/dl) puede causar
enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico. Ambas tienen

causas no modificables y modificables que elevan sus valores normales, entre
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ellas, el sobrepeso, obesidad, inactividad fisica, dieta alta de carbohidratos y

exceso de consumos de alcohol son las que si se pueden cambiar 9.

El mundo entero recién esta despertando ante este suceso y esta evidenciando
gue no podremos ser capaces de solucionar este gran problema en tanto no se
creen politicas estatales que promuevan la salud y el desarrollo social para toda la

poblacion, creando la posibilidad de disminuir y erradicar este mal.

La malnutricion se puede presentar a cualquier edad de la vida, sin embargo, la
mayoria de estudios estan enfocados en los recién nacidos, nifios y adulto mayor;
y escasamente en los jovenes adolescentes, pero es importante enfocarse
también en esa poblacion juvenil, pues estan en una etapa crucial de su vida,
etapa de desarrollo personal y primordial para la toma de decisiones sobre su
salud, donde se les debe promover y ayudar a generar un estilo de vida
beneficioso para su presente y futuro. Y con mas razon, es muy importante
enfocarse en los estudiantes de medicina humana, ya que, desde sus inicios, a lo
largo de la carrera y siendo ya profesionales de la salud deberian ser un claro
reflejo de estilo de vida saludable para todos sus pacientes y personas que los
rodean, por tal motivo, el objetivo principal de este estudio es conocer como se
encuentran nutricionalmente los alumnos que estan iniciando la carrera de
medicina humana; es decir, conocer la frecuencia de malnutricién en esos jovenes
estudiantes, asi como sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
laboratoriales relacionadas, para que a futuro, se puedan plantear intervenciones,
gue vayan desde la educacién nutricional hasta mejoras y cambios en los estilos
de vida y asi, ellos como futuros médicos puedan ser ejemplo de disciplina y vida

saludable para las personas que los rodean y en especial para los pacientes.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipos y disefio

El estudio realizado fue cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y
retrospectivo.

- Descriptivo no experimental, pues las variables de estudio no fueron controladas
por el investigador, solo se observaron, describieron y analizaron.

- Retrospectivo pues la planificacion y desarrollo de la investigacion fue posterior
a la elaboracion de las historias clinicas.

- Transversal, porque las variables de estudio fueron tomadas una sola vez sin

necesidad de hacer seguimiento.

2.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Alumnos ingresantes a la facultad de medicina humana de una universidad

privada en el afio 2018.

Poblacion de estudio

Alumnos que ingresaron en el afio 2018, a la facultad de medicina humana de una
universidad privada, y que pasaron un chequeo médico completo y examenes de
laboratorio, pudiendo asi, el personal altamente capacitado, completar las
historias clinicas con sus caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, laboratoriales y

diagnésticos encontrados.

Tamafo de la poblacion de estudio

Se realiz6 un censo de la poblacion, por lo cual no requirio célculo de la muestra.

Muestreo

No se requiri0 muestreo. Los alumnos ingresantes a la facultad de medicina
humana en el afio 2018 fueron 270, todos fueron evaluados, pero solo 263
cumplieron los criterios de seleccion.

No se admitieron 7 Historias Clinicas por omisidon de variables y mala redaccion.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
- Historias clinicas de los alumnos ingresantes a la facultad de medicina

humana de una universidad privada en el afio 2018.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas incompletas, donde se encontraron omision de dos o mas
variables.

- Historias clinicas que no guardaron concordancia o no se entendio la
redaccion.

- Historias clinicas que no fueron debidamente selladas ni firmadas por el

médico que las realizé.

2.3 Técnicay procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se desarrolld el siguiente procedimiento:

- Se solicit6 la aprobacion del proyecto de investigacion a las entidades
correspondientes de la facultad de medicina humana de una universidad privada.

- Se solicitd la autorizacion del decano y jefe de consultorio médico de dicha
universidad privada para la ejecucién del proyecto.

- Se coordiné con el area de archivos de la facultad de medicina para poder
acceder a las historias clinicas de los alumnos ingresantes durante el periodo
2018-1y 2018-I1.

- Se selecciond las historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion y luego se procedio a la recoleccion de informacion en la ficha de
registro de datos (anexo 1), la cual fue elaborada teniendo en cuenta los objetivos

del estudio, la operacionalizacién de variables y revision bibliogréafica.

La ficha de registro de datos presento un disefio dividido en cuatro secciones:
e Caracteristicas epidemioldgicas: Comprendié cinco items:
- Edad

- Sexo
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- Distrito de procedencia para valorar el nivel socioeconémico: Zonas geograficas
divididas segun el estatus econémico en 5 sectores: Lima moderna, Lima norte,
Lima centro, Lima este, Lima sur y Callao, segun la Asociacion Peruana de
Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM) 2017 (30,
- Habitos nocivos como consumo de alcohol, tabaco y drogas.
- Antecedentes familiares de diabetes tipo 2, enfermedad mas relacionada con
uno de los tipos de malnutricion.
Los dltimos tres items analizados como variables dicotdmicas.
e Caracteristicas clinicas: Dividido en dos partes.
- La antropometria que identifico el peso, talla y perimetro abdominal.
La toma de medidas antropométricas de los jovenes universitarios, se realizé en
un area especial, privada, con buena iluminacién, y con suficiente espacio que
facilitd la aplicacion de las técnicas correspondientes; se contdé con una balanza
de plataforma, un tallimetro y un centimetro, los cuales pasaron el control de
calidad, estuvieron en adecuadas condiciones de funcionamiento y previamente
calibrados.

Las medidas fueron tomadas por el personal de consultorio médico, quienes estan

debidamente preparados y capacitados para el correcto uso de los quipos de

medicion, aplicacion de las técnicas antropométricas adecuadas y registro de
datos, los cuales se hicieron de forma inmediata, cerciorandose de que fueran los
correctos y asi asegurar la alta calidad y diagnostico correcto.

- El nivel nutricional que ubic6é a cada alumno segun su IMC en desnutrido,

normal, sobrepeso u obesidad.

e Caracteristicas laboratoriales: Consider6 los cuatro indicadores mas
importantes relacionados al estado nutricional de wuna persona, la
hemoglobina, glucosa, colesterol total y triglicéridos.

e Diagndstico de malnutricién: Obtenidos de las historias clinicas y corroboradas
mediante el célculo del IMC de cada alumno, logrando identificar a la

poblacion en estado de malnutricion.

- Finalmente, se vaciaron los datos a una hoja de calculo del programa

estadistico SPSS para el debido procesamiento y consecuente andlisis de datos.
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2.4 Procesamiento y analisis de datos

- Métodos de analisis de datos segun el tipo de variables

Analisis descriptivo

Para las variables cualitativas, se hallé el célculo de las frecuencias absolutas (N)
y relativas (%).

Para las variables cuantitativas, se valoro la distribucion normal mediante la
prueba de Kolmogorov — Smirnov, encontrandose distribucion no normal en las

variables edad, hemoglobina, glucosa, colesterol y triglicéridos.

Analisis inferencial

Mediante la prueba de Chi-cuadrado se verificO si las variables cualitativas
estuvieron asociadas al diagndéstico de Malnutricion, cuando los valores de las
celdas fueron menor o igual a 5 se utilizé el Test exacto de Fisher.

Para las variables cuantitativas que tuvieron distribucibn no normal, se uso la
prueba de U de Mann — Whitney, con la finalidad de evaluar si existieron
diferencias significativas entre las dos muestras independientes.

Se utilizé un nivel de significancia del 95% y se consider6 como significativo un

valor p<0.05.

- Programas usados para el analisis de datos

SPSS Stadistics 23: En él se cred la base de datos con la informacién recogida
mediante la ficha de recoleccién y se realizé el analisis estadistico respectivo.
Microsoft Excel 2013: Se elaboraron las tablas univariadas para el andlisis

descriptivo y bivariadas para el analisis inferencial.

2.5 Aspectos éticos

Se contd con la aprobacion del comité de ética e investigacion de la facultad de
medicina humana de una universidad privada para la realizacion de este proyecto
de investigacion.

No se necesito realizar consentimiento informado pues la poblacion de estudio no
estuvo involucrada directamente ya que solo se usé la informacién de sus

historias clinicas realizadas en el afio 2018.
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Asimismo, los datos recogidos fueron codificados manteniendo el anonimato de
los alumnos, cumpliendo las estipulaciones y principios éticos de la Declaracion
de Helsinki; es decir, la confidencialidad, principios de bioética y buenas practicas

clinicas en investigacion.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los alumnos ingresantes a la facultad de

medicina humana de una universidad privada en el afio 2018

N %
Sexo Femenino 176 66.92%
Masculino 87 33.08%
Edad Mediana 17
Minimo 15
Maximo 36
Habitos nocivos  Alcohol 88 33.46%
Tabaco 65 24.71%
Drogas 6 2.28%
Antec. Familiares Diabetes tipo 2 68 25.86%
Distrito Lima moderna 162 61.60%
Lima norte 37 14.07%
Lima centro 14 5.32%
Lima este 17 6.46%
Lima sur 18 6.84%
Callao 15 5.70%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos analizada mediante el programa SPSS

La poblacion total estudiada fue de 263 alumnos ingresantes a una facultad de
medicina humana, de edades entre 15 y 36 afios, con una mediana de 17 afios.
En su mayoria, fueron del sexo femenino, y abarcaron el 66.92% (N: 176) y
33.08% (N: 87) del sexo masculino. Dentro de los habitos nocivos, el 33.46% (N:
88) consumia alcohol; 24.71% (N: 65), tabaco; y 2.28% (N: 6), drogas. El 25.86%
(N: 68) de estudiantes tuvo antecedentes familiares de padres con diabetes tipo 2

y el 61.60% (N: 162) tuvo a Lima moderna como distrito de procedencia (ver tabla

1).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los alumnos ingresantes a la facultad de medicina

humana de una universidad privada en el afio 2018

N %
P. abdominal  Sin riesgo CV 191 72.63%
Riesgo CV moderado 59 22.43%
Riesgo CV aumentado 13 4.94%

IMC Desnutrido 17 6.46%
Normal 121 46.01%
Sobrepeso 96 36.50%
Obesidad 29 11.03%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos analizada mediante el programa SPSS

En la evaluacion clinica, se encontraron los siguientes resultados: Segun el indice
de masa corporal se observd que el 36.50% (N: 96) de la poblacion estudiada
estuvo en sobrepeso, el 10.27% (N: 27) en obesidad tipo 1, 0.76% (N: 2) en
obesidad tipo 2 y el 6.46% (N: 17) en estado de desnutricibn. Se encontré6 en
estado de malnutricion al 53.99% (N: 142) de los ingresantes. En relacion al
perimetro abdominal, el 27.37% (N: 72) estuvo en riesgo cardiovascular

moderado o aumentado (ver tabla 2).

Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales de los alumnos ingresantes a la facultad de

medicina humana de una universidad privada en el afio 2018

N %
Hemoglobina  Anemia 37 14.07%
Normal 226 85.93%
Glucosa Normal 253 96.20%
Hiperglicemia 10 3.80%
Colesterol Normal 215 81.75%
Limite alto 46 17.49%
Hipercolesterolemia 2 0.76%
Triglicéridos Normal 228 86.69%
Limite alto 33 12.55%
Hipertrigliceridemia 2 0.76%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos analizada mediante el programa SPSS

Respecto a los resultados de laboratorio, los principales hallazgos fueron: el
14.07% (N: 37) tuvo anemia; el 3.8% (N: 10) tuvo hiperglicemia; limite alto de
colesterol y triglicéridos, el 17.49% (N: 46) y 12.55% (N: 33) respectivamente. El
0.76% (N: 2) tuvo hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (ver tabla 3).
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Tabla 4. Evaluacion de asociacién de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas sobre

el estado nutricional de los alumnos ingresantes a la facultad de medicina humana de una

universidad privada en el afio 2018

Malnutridos Eutroficos
Valor P
N % N %
Sexo Femenino 91 34.60% 85 32.32% 0.112
Masculino 54 20.53% 33 12.55%
Habitos nocivos Alcohol 71 26.99% 17 6.46% <0.001
Tabaco 55 20.91% 10 3.80% <0.001
Drogas 4 1.52% 2 0.76% 0.694*
Antec. familiares  Diabetes tipo 2 55 20.91% 13 4.94% <0.001
Distrito Lima moderna 98 37.26% 64 24.33% 0.014
Otros 47 17.87% 54 20.53% 0.014
P. abdominal Sin riesgo CV 78 29.66% 113 42.97% <0.001*
Con riesgo CV 67 25.47% 5 1.90%

*Valor p obtenido por Prueba exacta de Fisher

En el andlisis bivariado, se encontr6 como variables epidemioldgicas asociadas a

malnutricién a: consumo de alcohol (valor p= <0.001), consumo de tabaco (valor

p= <0.001), antecedentes familiares de diabetes tipo 2 (valor p= <0.001) y Lima

moderna segun su distrito de procedencia (valor p= 0.014). En relacion a la

variable clinica a: perimetro abdominal para riesgo cardiovascular (valor p=

<0.001) (ver tabla 4).
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Tabla 5. Calculo de distribucion de edad y caracteristicas de laboratorio de los alumnos

ingresantes a la facultad de medicina humana de una universidad privada en el afio 2018

Malnutridos Eutroficos
Mediana  Minimo Maximo Mediana Minimo Maximo Valor P
Edad 17 16 36 17 15 24 0.998
Hemoglobina 12.8 10.1 15.2 12.8 10.1 15.2 0.428
Glucosa 92 71 125 83 72 96 < 0.001
Colesterol total 193 162 270 175 162 216 < 0.001
Triglicéridos 146 125 262 137 123 178 <0.001

Valor p obtenido por Prueba de U de Mann — Whitney

Segun el calculo de distribucion de las variables cuantitativas, se encontrd que si

existio diferencias significativas entre las dos muestras independientes para las

caracteristicas de laboratorio: glucosa (valor p= < 0.001), colesterol total (valor

p= < 0.001) y triglicéridos (valor p= < 0.001) (ver tabla 5).
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, se encontr6 a mas del 53% de alumnos ingresantes a la
facultad de medicina humana en estado de malnutricién. El sobrepeso y obesidad
alcanzaron casi el 50% del total de la poblacion, mientras que la desnutricion,

alrededor del 6%.

En la actualidad, el mundo se enfrenta al gran problema de malnutricion que, en
cualquiera de sus formas, presenta riesgos considerables para la salud humana.
Las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad estan asociadas al aumento de
enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2, sindrome metabdlico y
enfermedades cardiovasculares; y la desnutricion que puede llevar hasta la

muerte.

Todas las personas en cualquier etapa de su vida pueden padecer esta
enfermedad y efectivamente, los resultados obtenidos en este proyecto de
investigacion revelan que los estudiantes de medicina humana, a pesar de estar
educandose para ser profesionales de la salud y que al parecer tuvieron
insuficientes conocimientos sobre autocuidado y alimentacibn en su etapa
escolar, también pertenecen al sector de la poblacion que estan malnutridos. Asi
pues, basandonos en el indice de masa corporal, se encontré6 a mas de la mitad
de la poblacion estudiada, en estado de malnutricién, cifra mucho méas elevada
que las encontradas en estudios como la de Rangel L ®, Ramos O ©, Gonzales L
(10), Zayas V (19, Becerra F 12 y Contreras A () que llegaron a alrededor del 30%,
pero el dltimo de ellos, con un mayor porcentaje de la poblacién en riesgo de

padecer esta enfermedad.

Se puede considerar que las cifras de este estudio son elevadas para la etapa de
vida universitaria de nuestra poblacion peruana; sin embargo, la investigacion
realizado por Muros @Y reporta cifras ain mas elevadas en jévenes esparioles en
etapa escolar, siendo el exceso de peso mayor en los hombres que en las
mujeres con cifras que oscilan entre el 45% y 20%, respectivamente, a diferencia
del nuestro que abarcé menos del 60% y fue a predominio de las mujeres.

Asimismo, en la investigacion realizada por Rivera M 1% tan solo las personas en
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estado de obesidad tipo | y Il llegaron al 36.5% y en el de Marcano M 13 |a
desnutricion al 21%, a diferencia del nuestro dénde se encontraron alrededor o
menos del 10%. Todo esto se deberia, segun los autores, al desarrollo de
actividades sedentarias y alto consumo de calorias diarias de baja calidad para la
malnutricion por demasia, y en caso de los desnutridos, consumo de comidas con
deficiencia nutricional en tiempos muy espaciados dado por la exigencia
académica. Algunos han llegado a realizar solo una comida al dia. Malos habitos
que también podrian estar presentes en nuestra poblacion de estudio, motivo
importante para ahondar aiun mas en este problema que aqueja a los jovenes

estudiantes.

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas, el consumo de alcohol y tabaco
estuvieron en su gran mayoria relacionadas con el estado de malnutricion, tal
como lo demuestra Rios M ©2 donde el mayor porcentaje de alcoholismo se
encontré en estudiantes mujeres con exceso de peso y Morales G 3 que nos
habla sobre el alto consumo de tabaco en universitarios, siendo mayor en afios
superiores en comparacion a los que inician, hallazgo importante que incentivaria
a la realizacion de programas educativos de prevencién en los primeros afios de

universidad en nuestro pais.

Asimismo, se encontr6 en mas de la mitad de la poblacion malnutrida,
antecedentes familiares de padres con diabetes tipo 2, esto debido a que estos
trastornos de distribucion mundial siempre van de la mano, afectan la calidad de
vida, estado emocional, las relaciones sociales y vida universitaria, tal como lo
menciona Higuita L ©% y segln el distrito de procedencia, la mayor parte de la
poblacién en general y de malnutricion se ubicé en Lima moderna, consideradas
en su gran mayoria con situacion socioeconomica AB (media alta); hallazgos
epidemioldgicos similares hallados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), que relaciona principalmente al exceso de peso con la zona

urbana y el alto nivel socioeconémico ®,

En cuanto al perimetro abdominal, se encontr6 a mas de la cuarta parte de la
poblacién estudiada con riesgo de padecer enfermedad cardiovascular asociada a
malnutricion; cifras mayores que las halladas en los estudios de Ramos O @y

Gonzales L 19, pero similares al realizado por Diéguez M, donde el 22.31% de
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estudiantes cubanos de primer afio de medicina tuvo obesidad abdominal ©% y
Monsted C, donde el 23.4% presentd riesgo cardiovascular aumentado o muy
aumentado dado principalmente por una dieta inadecuada y baja actividad fisica
(36), evidenciando asi la alta prevalencia de esta enfermedad por exceso y los
riesgos en los jovenes universitarios, siendo los obesos los que presentan mayor

dafio en todas las variables evaluadas, tal como lo menciona el autor Delgado P
37)

Respecto a las variables cuantitativas, tal como se esperaba, la edad y la
hemoglobina se presentaron con medianas iguales en ambos estados
nutricionales y no demostraron mayor significancia estadistica, esto debido a que,
dicha afeccion se puede presentar en cualquier etapa de la vida y la anemia, por
diferentes causas como trastorno auto inmunitario, produccion baja o destruccion
alta de glébulos rojos, embarazo, menstruacion copiosa, alta demanda en el
desarrollo fisico y no solo por carencias alimenticias; a diferencia de la glucosa,
que al incrementar puede ocasionar diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
caracterizada por resistencia o deficiencia de insulina, intolerancia a la glucosa y
principales factores de riesgo como el sobrepeso, obesidad, sedentarismo y
nutricion inapropiada, significancia estadistica también demostrada en el estudio
de Pajuelo J, donde la obesidad y resistencia a la insulina estuvieron asociadas
38 y en el de Ruvalcaba M, donde la glucemia elevada estuvo relacionada a la
obesidad tipo | que presentaban 9,

Asimismo, los valores de glucosa, colesterol total y triglicéridos fueron diferentes
para los malnutridos y eutroficos; y aunque, las medianas en estos grupos
nutricionales no superaron los limites normales, su progresivo incremento esta
relacionado al excesivo consumo de grasa, azucar y alcohol, prevaleciendo en los
estados de malnutricion, tal como lo demuestra Aguilar-Ye A “9), Velasco D © y
Navarrete P, donde la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia estan fuertemente
asociados con el sobrepeso y obesidad “Y; por lo que se necesita realizar un
conjunto de acciones destinadas a modificar los estilos de vida, donde la
alimentacion adecuada es uno de los pilares fundamentales de prevencion y

tratamiento de las diferentes enfermedades crénicas a futuro.
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Entre las limitaciones principales, no hubo la posibilidad de encuestar a los
participantes, y asi poder recaudar informacion sobre sus habitos alimenticios,
frecuencia de actividad fisica, horas de suefio, predileccion por las comidas u
opinion respecto a su aspecto fisico; asimismo, no se realiz6 directamente la toma
de medidas antropométricas, sin embargo, éstas se realizaron por un personal
debidamente capacitado, el cual siguié las técnicas adecuadas para obtener
medidas de alta calidad que aseguraron un diagndstico correcto, y asi, junto a
todos los datos obtenidos, se pudo lograr el objetivo de este proyecto de
investigacion y poder dar a conocer el mal estado nutricional y algunos factores

relacionados en los estudiantes de medicina humana.

La investigacion realizada es importante, pues se abren muchas oportunidades
para disefiar programas de promocion y prevencion en salud, sobre todo en los
que inician la etapa universitaria, recomendar pautas de autocuidado y posibles
soluciones a la poblacion afectada; asi como, incentivar a la casa de estudio a la
gue pertenecen, entregue las herramientas necesarias para evitar y enfrentar los
factores de riesgo que afectan a cada uno de ellos. Y a futuro, como médicos,
desarrollen un adecuado estilo de vida y se conviertan en verdaderos modelos de

salud para sus pacientes.
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CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los alumnos que ingresaron a la facultad de medicina humana
de una universidad privada, en el afio 2018, presentaron problemas de
malnutricién, tanto por exceso como por déficit, riesgo cardiovascular por su
aumentado perimetro abdominal y valores alterados en sus examenes de

laboratorio.

La malnutricion por exceso fue la que tuvo mayor proporcién en este proyecto de
investigacion: 47.5% del total de la poblacion, de los cuales, 11.03% tuvo

obesidad y 36.5% sobrepeso, ambos a predominio del género femenino.

Las variables clinicas y epidemiolégicas asociadas a malnutricion fueron:
consumo de alcohol, tabaco, antecedente familiar de diabetes tipo 2, distrito de
procedencia y perimetro abdominal. Las medianas de glucosa, colesterol total y
triglicéridos fueron diferentes en los dos grupos nutricionales pero sin superar los

valores normales.
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RECOMENDACIONES

Es importante considerar los resultados obtenidos en este estudio, en el cual se
concluye que la malnutricion esta presente en la etapa universitaria siendo
probablemente, un factor determinante tanto para el desempefio como para el
desarrollo personal, por lo cual, se deberian desarrollar estrategias de prevencion,
elaboracion de politicas adecuadas en materia de alimentos y nutricion en general
en el pais. En la poblacion afectada, crear conciencia e incentivar a mejorar sus
hébitos alimenticios y estilo de vida; recomendar el menor consumo de comidas
procesadas, mas frutas y verduras; y realizar ejercicios al menos tres veces por
semana. A nivel institucional, como politica de bienestar estudiantil, realizar este
tipo de evaluacibn de manera permanente, para detectar a los afectados y
apoyarlos en mejorar su salud, utilizando el personal y las estrategias pertinentes;
de tal forma que, en el camino de su formacion se pueda corregir y a futuro, sean

médicos saludables.

En el Perl, hay escasos estudios realizados sobre este tema, por lo cual, se
recomienda a futuros estudiantes que tengan interés en esta investigacion,
optando quiza por una muestra mas grande, complementando con el tipo de
alimentacion y factores relacionados a ellos o tal vez escogiendo a la misma
poblacion de estudio, pero en unos afilos mas avanzados de la carrera para ver en

cuanto vario la frecuencia de malnutricion en esta poblacion de estudio.
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ANEXOS
1. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de ficha: Fecha: / /

l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

e Edad: afnos
e Sexo:
Femenino () Masculino ()

e Distrito de procedencia:

e Habitos nocivos:

Alcohol ( ) Tabaco ( ) Drogas ( )
e Antecedentes familiares:

Diabetes tipo 2 ( )

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS:

Antropometria:

e Peso: kg
e Talla: cm
e Perimetro abdominal: cm

Nivel Nutricional;:

Desnutrido ( ) Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad ( )
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1. CARACTERISTICAS LABORATORIALES

e Hemoglobina:

Anemia ( ) Normal ( ) Poliglobulia ( )
e Glucosa:
Hipoglicemia ( ) Normal ( ) Hiperglicemia ( )

e Colesterol total:

Normal ( ) Limite alto ( ) Hipercolesterolemia ( )

e Triglicéridos:

Normal ( ) Limite alto ( ) Hipertrigliceridemia ( )

\V2 DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION

Si() No ()
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2. Tablade normalidad mediante la Prueba de Kolmogorov — Smirnov

Colesterol

Edad Peso (kg) Talla(m) Hemoglobina Glucosa total Triglicéridos
N 263 263 263 263 263 263 263
Parametros Media 17.31 63.794 1.5845 13.097 88.33 187.21 145.93
normales®® Desv. 1.913 12.1043 0.08335 1.1097 9.535 18.100 19.465

Desviacion

Maximas  Absoluto 0.310 0.075 0.067 0.148 0.090 0.150 0.289
diferencias Positivo 0.310 0.075 0.067 0.148 0.090 0.150 0.289
extremas  Negativo -0.239 -0.041 -0.041 -0.140 -0.075 -0.099 -0.160
Estadistico de prueba 0.310 0.075 0.067 0.148 0.090 0.150 0.289
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,001¢ ,006¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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