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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida
de los estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, inscritos durante el periodo 2024-10.

Materiales y método: Se realizé un estudio observacional de corte transversal,
evaluando a 150 estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, aplicandose el consentimiento informado,

una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario de calidad de vida en salud.

Resultados: El 54% eran del sexo femenino y el 46% del sexo masculino. El
94.7% correspondian al rango de edad de 17-21 afnos, el 4% se encontraba
entre los 22-26 afos y el 1.3% entre los 27-30 anos. El 2.7% presentaba bajo
peso, el 60% se encontraba dentro del peso normal, 24% presentaba
sobrepeso, 10.7% tenia obesidad tipo 1y el 1.3% correspondia a obesidad tipo
2, de manera similar a obesidad tipo 3. El 52.7% present6é buena calidad de
vida y un 47.3% mala calidad de vida. Se evidencié que el estado nutricional y
la calidad de vida presentaron una relacion estadisticamente significativa
(p=0.006)

Conclusiones: Existe relacion estadisticamente significativa positiva de
intensidad baja entre el estado nutricional y la calidad de vida de los estudiantes

del programa de medicina del segundo ciclo.

Palabras clave: calidad de vida, estado nutricional, indice de masa corporal

(Pubmed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nutritional status and quality
of life of students in the second cycle medical program at Antenor Orrego Private
University, enrolled during the 2024-10 period.

Materials and method: A cross-sectional observational study was conducted,
evaluating 150 students from the second cycle of the medicine program at the
Antenor Orrego Private University, applying informed consent, a data collection

form and the health quality of life questionnaire.

Results: 54% were female and 46% were male. 94.7% corresponded to the
age range of 17-21 years, 4% were between 22-26 years, and 1.3% were
between 27-30 years. 2.7% were underweight, 60% were within normal weight,
24% were overweight, 10.7% had type 1 obesity, and 1.3% had type 2 obesity,
similarly to type 3 obesity. 52.7% had a good quality of life and 47.3% had a
poor quality of life. It was found that nutritional status and quality of life had a

statistically significant relationship (p=0.006)

Conclusions: There is a statistically significant positive relationship of low
intensity between nutritional status and quality of life of students in the second

cycle medical program.

Key words: quality of life, nutritional status, body mass index (Pubmed, Mesh

terms).
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l. INTRODUCCION

Los universitarios se encuentran en una etapa crucial de transicion entre la
adolescencia y la edad adulta, en dicho periodo cuentan con mayor autonomia
en la toma de decisiones relacionadas con su alimentacion, la cual repercutira
en su salud futura. Por lo tanto, es importante establecer conductas y habitos
saludables que prevalezcan para toda la vida. Es bien sabida la vulnerabilidad
de este grupo y su peculiaridad por omitir comidas, consumir bocadillos entre
horas, abusar de la comida rapida y bebidas azucaradas, asi como por seguir
regimenes alimenticios con un alto contenido caldrico, teniendo una
alimentacion poco variada. Muchos de los estudiantes en cuestién presentan
situacién de convivencia, en pensiones alejados de sus parientes, con ciertas
dificultades econGmicas y poca o nula habilidad para cocinar, todos estos

aspectos propician cambios en su alimentacion (1,2).

La inclinacién de los estudiantes hacia alimentos poco saludables, falta de
actividad fisica y niveles elevados de estrés permiten el desarrollo de
sobrepeso y obesidad, mostrando malnutricion por exceso y deficiencia (3).
Esto sumado a la carga de trabajo, competencia y presion por buenos
resultados académicos pueden desencadenar estados de ansiedad, depresion
e insomnio (4). De manera que es de importancia reconocer que los patrones
de alimentacion inadecuados repercuten tanto fisica como mentalmente, existe
evidencia que respalda la asociacion entre la salud psicolégica y la ingesta de

ciertos nutrientes y tipos de alimentos (5).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el documento
Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles emitido en mayo del 2024,
informo6 que a nivel nacional en personas de 15 afios a mas, el IMC promedio
fue de 27.3 kg/m?, siendo mayor en la regién costera (27.8 kg/m?). Ademas, en
este grupo se encontro que el 61,3% padecia de exceso de peso, teniendo un
mayor porcentaje la regién costera con un 65.5%. Si bien esta cifra es menor

al del afio 2023, sigue siendo alta y ha ido en aumento en los ultimos 10 afios

(6).



La OPS/OMS refieren que una alimentacién saludable es fundamental para
prevenir factores de riesgo asociados a la dieta y enfermedades no
transmisibles (7). La obesidad es una enfermedad no trasmisible que puede
desencadenar distintas patologias crénicas, reduciendo asi la calidad de vida
(8). Los estudiantes universitarios al no poseer una conducta alimentaria
adecuada, se encontrarian mas propensos a sufrir cualquier estado de
malnutricion, que como se ha mencionado, se relaciona con altos niveles de

estrés, asi como con el deterioro de su salud mental y calidad de vida (4,9)

El Short Form-36 Health Survey (SF-36) es un instrumento de utilidad para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, debido a las propiedades
psicométricas que posee, diversos estudios lo avalan como instrumento para
dichos fines. Este esta compuesto por 36 preguntas, divididas en 8 dimensiones
(rol fisico, funcion fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental), uno de los items no esta incluido en ninguna
dimension y mide la variacion de la salud en el tiempo. Considerando la
puntuacion que se obtenga, se determinara la calidad de vida de quien participa
(10).

Existe la relevancia de medir la calidad de vida en salud, de manera que se
puedan mejorar los factores involucrados. El encontrar relacion entre el estado
nutricional (EN) y la calidad de vida, permitirA promover la adquisicion de
hébitos alimenticios saludables. Conocer el IMC juega un papel importante, ya
gue si bien tiene limitaciones en distinguir masa grasa y muscular, este mide
indirectamente el peso poco saludable y la grasa corporal, permitiendo
determinar si un paciente se encuentra con sobrepeso, obesidad o desnutricion;
dichas variaciones en el peso se asocian con diversos trastornos (11,12).
Ademas, la literatura lo menciona como de uso obligatorio en la evaluacion
nutricional y se usa como biomarcador de deteccion de primera linea para
evaluar EN (13). En un metaanalisis que evalu6 25 estudios, se encontré una

mayor frecuencia de ansiedad en las personas con obesidad (OR=1.30, IC del
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95%= 1.20 a 1.41) y sobrepeso (OR=1.10, IC del 95%= 1.00 a 1.21) en

comparacion con las normopesas. (14).

Con respecto a que tanto el IMC como la alimentacion son importantes en los
universitarios, Ejtahed et al. en el 2024 realizaron una revision sistemética y
metaanalisis con el objetivo evaluar si el consumo de “comida chatarra” o con
poco valor nutricional se asociaba a trastornos de la salud mental, en dicho
estudio se encontr6 que el consumo de comida chatarra aumentaba las
probabilidades de presentar estrés y depresion (OR = 1.15, IC del 95%=1.06 a
1.23) (15). En el estudio transversal de Shivappa et al. del 2018, las mujeres
con dieta mas proinflamatoria tuvieron puntajes mas altos en la escala de
depresion (B = 1.67, IC del 95 % = 0.03 a 3.31) (16).

Eddolls et al. en el 2018 realizaron un estudio que investigaba la relacion y
efectos medidores entre los niveles de actividad fisica, el IMC, la aptitud
cardiorrespiratoria y los sintomas de depresion, y su efecto posterior sobre la
calidad de vida fisica y psicolégica. En este estudio se encontrd que el IMC se
relacionaba directamente con las puntuaciones de los sintomas depresivos (p <
0,05). Ademas, se encontrd una relacion indirecta entre el IMC y la calidad de

vida psicolégica (p < 0,001) (17).

Garcia J et al. en su estudio transversal del 2018 evaluaron universitarios con
sobrepeso y obesidad, observando que la salud mental mejoraba a medida que
disminuia el IMC (r: -.142) y la vitalidad de los estudiantes aumentaba a medida
que su IMC disminuia (r:-.132), siendo la correlacion significativa (18).
Considerando la actual tendencia general al sobrepeso y obesidad, esta puede
propiciar conductas de control de peso riesgosas que pueden empeorar la salud
(29).

Vilugrén et al. en su estudio transversal analitico en Chile en el afio 2020, reveld

que los adolescentes que presentaban obesidad, asi como habitos alimentarios
inadecuados (consumo inadecuado de desayuno), presentaban una calidad de
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vida relacionada con la salud menor que aquellos quienes no padecian
obesidad (OR =1.82, IC del 95%= 1.18 a 2.81) (20).

Vesikansa et al. en el afio 2022, en el estudio transversal que realizaron con el
fin de observar el impacto de la obesidad en la calidad de vida y la capacidad
laboral en adultos utilizando como instrumento para medir calidad de vida (CV)
el EUROHIS-QOL 8, encontraron que quienes poseian el IMC > 25 kg/m?
presentaban una puntuacion total en el EUROHIS-QOL 8 significativamente
menor (OR= 4,01, IC del 95% 3,97 a 4,05), a diferencia que individuos con IMC
normal (OR = 4,08, IC del 95% 4,04 a 4,12) (21).

Estudios realizados en India, Pakistan y Turquia encontraron que los
estudiantes de la carrera de medicina humana se encontraban mas expuestos
a padecer ansiedad, que puede afectar tanto psicolégica como
académicamente (22). Otros estudios revelaban que los primeros y ualtimos
afios de la carrera universitaria son los que se ven particularmente mas
influenciados por circunstancias estresantes; esto también se asocia con una
mala calidad de vida, impactando en el desarrollo normal, rendimiento

académico y desempefio social (23).

Loje et al. en su estudio realizado en estudiantes de medicina de la UNT en el
2021, determin6 que el 100% de la muestra de dicho estudio presentaba una
vida sedentaria, la cual se reflej6 en el IMC y en valores de laboratorio como
triglicéridos y colesterol alterados (24). Es preciso mencionar frente a estos
resultados, que practicar actividad fisica, puede no solo mejorar el IMC, si no
gue de realizarlo constantemente, es un importante predictor de salud mental,

contribuyendo a elevar el nivel de vida (25).

Yupanqui J en su investigacion observacional y de corte transversal del afo
2016, evalud universitarios de las escuelas de Nutricion y Medicina Humana
de la UNMSM en Lima, con el fin de establecer la existencia de una asociacion
entre la CV y el IMC, para ello fue aplicado el cuestionario SF-36;

encontrandose que en el caso de los estudiantes de medicina habia una
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1.1.

1.2.

relacion negativa y muy débil entre el rol emocional como dimensién y el indice

de masa corporal (26).

Finalmente, considerando que la calidad de vida repercute en mdultiples
dimensiones a los estudiantes universitarios, mejorar los factores asociados
puede ser de gran ayuda, ya que de por si cursan una carrera con una alta
demanda energética y mental. Encontrar una relacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida, permitira promover la adquisicion de héabitos
alimenticios y estilos de vida saludables. Recordando, que los estudiantes son
mas propensos a sufrir de diversos trastornos no solo por su alimentacion, sino
por la carga académica que poseen, de manera que su identificacion es
importante. Por lo que, se espera contribuir con conocimiento al respecto,
esperando que la poblacion de futuros médicos tome conciencia del tipo de
alimentacion que poseen y no afecte su bienestar ni fisico ni psicolégico, ya que
en unos afos ellos seran responsables de pacientes con posiblemente las

mismas conductas alimentarias que deban ser modificadas.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢ Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad de vida en

los estudiantes del programa de medicina de una universidad privada?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en los
estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego

Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas de la poblacién de estudio

Identificar el IMC de los estudiantes del segundo ciclo del programa de
medicina de la UPAO

Conocer la calidad de vida de los estudiantes del segundo ciclo del programa

de medicina

13



1.3.

Medir la fuerza de correlacion entre el estado nutricional y la calidad de vida de

los estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina

HIPOTESIS

Hipétesis nula: El estado nutricional no se relaciona con la calidad de vida de
los estudiantes del programa de medicina del segundo ciclo de la UPAO
Hipétesis alterna: El estado nutricional se relaciona con la calidad de vida de

los estudiantes del programa de medicina del segundo ciclo de la UPAO

Il. MATERIAL Y METODO
2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, transversal, analitico.

Estudiantes del segundo ciclo del
programa de Medicina, matriculados en
el 2024-10

g "

ESTADO NUTRICIONAL CALIDAD DE VIDA

N, Y

Bajo peso
Buena calidad de vida
Normal
Mala calidad de vida
Sobrepeso
Obesidad

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. POBLACION
Estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina de la UPAO - Sede

Trujillo, matriculados en el 2024-10

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados en el segundo ciclo del programa de medicina,
periodo 2024-10

14



Estudiantes que estén dispuestos a participar en la investigacion y que den su
consentimiento informado o asentimiento informado (Anexo 2,4)

Estudiantes que contesten el cuestionario SF-36 durante la practica de
laboratorio del curso de Fisiologia

Estudiantes que acepten ser pesados y tallados

Estudiantes de ambos sexos

Criterios de exclusion:
Estudiantes que opten por no tomar parte en la investigacion
Estudiantes que realicen un llenado incompleto del formulario

Estudiantes con alguna patologia cronica

2.2.2. MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis: estudiantes del programa de medicina de la UPAO- Sede

Trujillo, quienes se matricularon durante el ciclo 2024-10

Unidad de muestreo: estudiantes del programa de medicina de la UPAO-
Sede Trujillo, quienes se matricularon durante el ciclo 2024-10, que
completaron correctamente la ficha recoleccion de datos y que fueron pesados

y tallados.

TIPO DE MUESTREO
Muestreo no probabilistico
TAMANO MUESTRAL:

ZPO
H=—
£?
. 1.96* *05%0.5
Resolviendo tenemos: Y L 150

Donde:

N: Tamafio de la Muestra

£ ~Valor Asociado a un nivel de confianza.

E: Margen de error (0.08)

P: Probabilidad de ocurrencia (P=0.50) |

Q: Probabilidad de no ocurrencia (Q=1-0.50)

La muestra estara compuesta por 150 estudiantes.

15



2.3. VARIABLES

Variables Tlp_o de Subtipo Escala
variable
Estado Cualitativa  |Politbmica  [Ordinal
nutricional
Calidad de vida |Cualitativa  [Dicotdbmica  |Ordinal
Edad Cuantitativa |Discreta De razon
Género Cualitativa  |Dicotomica  [Nominal
2.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Deflnlc_:lon Indicador Indice
conceptual operacional
Estado Es la situacion de | Se determina (indice  de | Bajo peso: <18.5
nutricional salud de la | por el indice masa kg/m?
persona, como | de masa (corporal Normal 18,5
resultado de su | corporal 24.9 kg/m?
nutricion, su | (IMC),
régimen tomando en Sobrepeso:  25-
alimentario y | cuenta el 29.9 kg/m?
estlo de vida | peso (kg)y la Obesidad grado I:
(27). talla (m?) 30-34.9 kg/m?
Obesidad grado
II: 35-39.9 kg/m?
Obesidad grado
[11:240 kg/m?
Calidad de |La percepcion del [Determinado |Cuestionari |Mala calidad de
vida individuo sobre mediante el o de salud \vida: < P50
SuU posicion en la puntaje del |SF-36
vida dentro del

16




contexto cultural |cuestionario Buena calidad de
y el sistema de |SF-36 vida: > P50
valores en el que
vive y con
respecto a sus
metas,
expectativas,
normas y

preocupaciones

(28).
Edad Tiempo Registro  en |DNI Edad en afios
trascurrido desde formulario
el nacimiento
hasta un
momento

especifico en el

tiempo (29).
Sexo Caracteristicas  [Registro en |DNI Femenino/Masculi
bioldgicas y formulario no

fisiolégicas que
definen a
hombres y

mujeres (30).

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para la ejecucion de este trabajo se utilizo el test SF-36 y para evaluar el estado
nutricional se obtuvo el IMC mediante la medicidon del peso y la talla de los
encuestados.

Instrumento:

17



Calidad de vida: Se utilizé el cuestionario de salud SF-36, que consta de 36
preguntas que cubren las escalas de Rol fisico (4 preguntas), Funcion fisica (10
preguntas), Dolor corporal (2 preguntas), Vitalidad (4 preguntas), Salud general
(5 preguntas), Funcién social (2 preguntas), Salud mental (5 preguntas) y Rol
emocional (3 preguntas); dentro de estos 36 items se tiene uno que tiene la
finalidad de conocer la variacion en el estado de salud general en comparacion
con el afio pasado. Sin embargo, este item no es utilizado para calcular algunas
de las escalas del test. Este cuestionario se debe utilizar en = 14 afos y de
manera autoadministrada (10). (Anexo 03)

El test debid ser adaptado a nuestra realidad, por lo que se aplicé una prueba
piloto donde se evaluaron a 50 estudiantes del programa de Medicina de la
UPAO con el test SF-36, en los resultados de dicha prueba se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.762, lo que demostro la fiabilidad del instrumento, indicando
que no hubo dificultades para realizar el test y que las preguntas fueron
comprendidas en su totalidad. (Anexo 01)

El tiempo promedio para resolver el cuestionario fue de 10 a 12 minutos.
Posterior al llenado, los items de las 8 dimensiones se recodificaron del 0 al

100 segun la respuesta del estudiante:

o lItems 1,2,20,22,34,36:
(1=100,2=75, 3=50,4=25,5=0)

o Iitems 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12:
(1=0, 2=50, 3=100)

o Items 13,14,15,16,17,18,19:
(1=0, 2=100)

o Items 21,23,26,27,30:
(1=100, 2=80, 3=60, 4=40, 5=20, 6=0)
o Items 24,25,28,29,31:

(1=0, 2=20,3=40,4=60,5=80,6=100)
o [tems 32,33,35:

(1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100)

Luego, los resultados se promediaron segun el dominio: (10)
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= Funcionamiento fisico (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12): Se suman los puntos

de recodificacion/10

] Rol fisico (13,14,15,16): Se suman los puntos de recodificacion/4

. Dolor corporal (21,22): Se suman los puntos de recodificacion/2

= Vitalidad (23,27,29,31): Se suman los puntos de recodificacion/4

] Salud general (1,33,34,35,36): Se suman los puntos de recodificacion/5
" Funcioén social (20,32): Se suman los puntos de recodificacion/2

. Rol emocional (17,18,19): Se suman los puntos de recodificacion/3

= Salud mental (24,25,26,28,30): Se suman los puntos de recodificacién/5
Se considera calidad de vida en general, se realiz6 la baremacion
correspondiente y se establece el percentil 50 para determinar mala calidad de

vida y buena calidad de vida, siendo este 75.

Estado nutricional: Se calculd el IMC, para lo cual se tomaron mediciones
antropomeétricas del peso en kilogramos y la talla en metros para facilitar el
calculo. En el caso del peso y la talla, se utilizé una balanza con tallimetro de
la marca GREETMED GT131-200. La medicion se realizé por la investigadora
en un piso plano y sin desnivel. Se solicitd a los estudiantes retirarse el exceso
de ropa, poleras, bata, zapatos y objetos de los bolsillos, para luego colocarse
dentro de la plataforma de la balanza, erguido/a y viendo al frente de la balanza.
Se leyo en voz alta el peso en kilogramos con su respectiva fraccidn en gramos.
Seguidamente, el estudiante se coloco de espaldas al tablero, viendo al frente,
con hombres y region posterior de la cabeza pegados al tallimetro. La toma de
medidas se realizd durante sus practicas de laboratorio, en sus respectivos
salones, con permiso de los docentes encargados; tras realizar los calculos
respectivos se clasifico como: Bajo peso < 18.5 kg/m?, IMC normal=18.5-24.9
kg/m?, Sobrepeso=25-29.9 kg/m?, Obesidad grado 1= 30-34.9 kg/m?, Obesidad
grado 2: 35-39-9 kg/m?, Obesidad grado 3: 2 40 kg/m?. (31)

Para el registro de datos como ID de alumno, sexo, edad se utilizé el formulario

a través de la plataforma Google forms, el mismo que incluia el test SF-36.
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2.5. ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva: Se utilizaron medidas de tendencia central tales como
la media, los valores minimo y maximo, y la desviacion estandar. Los resultados
se presentaron como tablas cruzadas, frecuencia simple y porcentuales.

Estadistica analitica: Se utilizé el Paquete Estadistico SPSS en su version 27
y el programa Microsoft Excel. Se utilizé la rho de Spearman, el valor de p<0,05

indicé una relacion estadisticamente significativa.

2.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Una vez obtenida la aprobacién del proyecto y emitida la resolucion se solicitd
autorizacion al Comité de Investigacion y Etica del programa de Medicina. Se
respetd la confidencialidad de los datos obtenidos, este trabajo tuvo como
fundamento alinearse a lo expuesto por la declaracion de Helsinki (32). En tal
sentido, la participaciébn en la investigacibn debe mantenerse de manera
voluntaria. Se manifesté la finalidad del estudio y las implicancias del mismo. Al
ser de tipo observacional, este estudio garantiza no ser invasivo para el
paciente ni para el investigador; de tal manera que se cumpla con el principio
de “primum non nocere”, que forma parte del juramento hipocratico y lo

expuesto por el articulo 47 del Codigo de Etica y Deontologia del CMP.
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[ll. RESULTADOS

La muestra se conformé por 150 estudiantes del segundo ciclo del programa
Medicina de la UPAO matriculados en el semestre 2024-1.

En relacidon al sexo y edad de los estudiantes del segundo ciclo del programa
de Medicina, en la Tabla 1 se encontré que el 54% de la poblacion era del sexo
femenino (81 estudiantes) y el 46% del sexo masculino (69 estudiantes). En lo
que respecta a edad, se identificaron 142 estudiantes (94.7%) que
correspondian al rango de edad de 17-21 afos, 6 estudiantes (4%) que
correspondian al rango de edad de 22-26 afios y 2 estudiantes (1.3%)

correspondientes al rango de 27-30 afios.

En la Tabla 2 se reconoce que el IMC mantiene una preponderancia en el peso
normal con 60,0% (90 estudiantes), seguido del sobrepeso con 24,0% (36
estudiantes), obesidad grado | con 10,7% (16 estudiantes), bajo peso con 2,7%
(4 estudiantes), obesidad grado Il con 1.3% (2 estudiantes) y obesidad grado
[Il también con 1.3% (2 estudiantes). Asimismo, se identifica que el indice de
masa corporal maximo es de 41,32 kg/m?, el minimo es de 17,78 kg/m?, la
media es de 24,88 kg/m? y la desviacion estandar es de 4.065 de los 150

estudiantes de medicina del segundo ciclo.

En la Tabla 3 se identificé calidad de vida, evidenciando que la prevalencia de
una buena calidad de vida es del 52,7% (79 estudiantes) y el 47,3% presenta
mala calidad de vida (71 estudiantes).

En la Tabla 4 se muestra el recuento de estudiantes con buena y mala calidad
de vida segun estado nutricional, el cual se divide en bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad (grados 1, 2 y 3). Esta tabla cruzada muestra que el
61.1% de estudiantes con peso normal tiene buena calidad de vida; sin
embargo, de los estudiantes con sobrepeso, el 63.9% presenta mala calidad de
vida. En este estudio se encontré que 4 estudiantes pertenecientes a la muestra
presentaban bajo peso y de ellos el 75% presentaba buena calidad de vida. De
estudiantes con obesidad grado 1 el 62.5% presentd mala calidad de vida y
solo un 37.5% presentd buena calidad de vida. En el caso de estudiantes con
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obesidad grado 2 y 3, estos presentaron resultados similares, en ambos casos
el 50% de estudiantes tenian mala calidad de vida y el otro 50% correspondia
a buena calidad de vida. No obstante, se debe considerar que solo 4
estudiantes pertenecian al grupo de obesos grado 2 y 3. Se identifica también
gue existe una asociacidn estadisticamente significativa entre las variables al
hallar un p=0.006 con una rho de 0.224 que indica que la relacion entre las

variables es positiva débil.

Tabla 1
Identificacion de las caracteristicas de los estudiantes de medicina del

segundo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego

Caracteristicas Frecuencia %

Sexo Femenino 81 54%
Masculino 69 46%

Edad 17-21 142 94.7%
22-26 6 4%
27-30 2 1.3%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los estudiantes del segundo ciclo del

programa de Medicina de la UPAO en el periodo 2024-10

Tabla 2
indice de Masa corporal de los estudiantes de medicina del segundo ciclo

de la Universidad Privada Antenor Orrego
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IMC N % Media D.E. Min Max
Bajo peso 4 27 24.883 4.065 17.78 41.32
Normal 90 60,0

Sobre peso 36 24,0

Obesidad grado | 16 10,7

Obesidad grado II 2 1,3

Obesidad grado Il 2 1,3

Total 150 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los estudiantes del segundo ciclo del

programa de Medicina de la UPAO en el periodo 2024-10

Tabla 3

Calidad de vida de los estudiantes de medicina del segundo ciclo de la

Universidad Privada Antenor Orrego

Calidad de vida N %
Buena calidad de vida 79 52,7
Mala calidad de vida 71 47,3
Total 150 100,0

Fuente: Encuestas de los estudiantes del segundo ciclo del programa de

Medicina de la UPAO en el periodo 2024-10

Tabla 4

Tabla cruzada Estado nutricional * Calidad de vida
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Calidad de

vida
(Agrupada)
Buena Mala p rho
calida calida
dde dde
vida vida Total
Estado Bajo peso Recuento 3 1 4
nutricional % dentrode 75,0% 25,0 100,0
Estado % %
nutricional
Normal Recuento 55 35 90
% dentrode 61,1% 38,9 100,0
Estado % %
nutricional
Sobrepes Recuento 13 23 36
0 % dentrode 36,1% 63,9 100,0
Estado % %
nutricional
Obesidad Recuento 6 10 16
gradol 9%dentrode 37,5% 62,5 100,0
Estado % % 0.006 0.224
nutricional
Obesidad Recuento 1 1 2
grado2 9% dentrode 50,0% 50,0 100,0
Estado % %
nutricional
Obesidad Recuento 1 1 2
grado3 9% dentrode 50,0% 50,0 100,0
Estado % %
nutricional
Total Recuento 79 71 150
% dentrode 52,7% 47,3 100,0
Estado % %
nutricional

N=150

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los estudiantes del segundo ciclo del

programa de Medicina de la UPAO en el periodo 2024-10
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IV. DISCUSION

El estado nutricional es de suma importancia ya que ampliamente se ha
demostrado su implicancia en el desarrollo de diversas enfermedades de tipo
metabdlicas, cardiovasculares, osteoarticulares, entre otras, que pueden
afectar la calidad de vida de la persona en multiples dimensiones. Los
estudiantes universitarios son mas susceptibles a variaciones en su estado
nutricional, investigaciones en estudiantes de la ciencias de la salud revelan
que este grupo no posee habitos alimentarios adecuados e incluso poseen
conocimientos insuficientes acerca de nutricion, lo cual contribuye a la aparicion

de malnutricion ya sea por carencia o exceso (33).

En las caracteristicas de la poblacién estudiada, un poco mas de la mitad de
estudiantes correspondian al sexo femenino (54%) y la mayoria se encontraba
entre los 17 a 21 afios (94.7%). En el estudio de Yupanqui J el promedio de
edades de los estudiantes de Medicina Humana fue de 22.29 + 3.08 afos,
puede semejarse a la edad en la que se encuentran los estudiantes de nuestro
estudio, sin embargo, los estudiantes del estudio mencionado se encontraban
en el 2°,3° y 4° afo de estudios; y en el caso de la muestra tomada para este
estudio fueron estudiantes del segundo ciclo es decir primer afio, por lo que el

promedio de edades puede variar en relacion a otros estudios (26).

En cuanto al estado nutricional, el 60% de los alumnos presentaba buen estado
nutricional basado en el IMC, el 2.7% presentd bajo peso, el 24% sobrepeso y
el 13.3% obesidad. Igualmente el IMC minimo fue de 17.78 kg/m? y el maximo
de 41.32 kg/m?. El hecho de que mas de la mitad de los estudiantes presenten
un estado nutricional adecuado puede inferir Io que la literatura menciona, que
estudiantes de carreras relacionadas con la salud tienen mayor conocimiento
acerca de conductas saludables y las practican mejor que quienes cursan otras
carreras, lo que se ve reflejado en su estado nutricional (34). El estudio de
Mohamed et al. en el que participaron 300 estudiantes universitarios de
diversas carreras, el IMC medio fue de 21,6 + 4.03 kg/m? ki, en el caso de este

estudio el IMC medio fue de 24.883 kg/m? (35). Es importante tener en cuenta
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este valor se encuentra muy cerca al limite superior del rango de peso
considerado normal. Por otra parte, en la investigacion de Muhoz-Blanco y
Huaman-Saavedra en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina
Humana de la UNT se encontré que el 2% de estudiantes presenté peso
deficiente y 11% obesidad en sus diferentes tipos, muy similar a los valores
encontrados, tomando en consideracion que ambos estudios se realizaron en
estudiantes de medicina de la ciudad de Trujillo. Sin embargo, en lo que
respecta al peso normal, este fue del 48% y el sobrepeso estuvo presente en
el 39% de estudiantes(1). Otro estudio de Arseni y Reitmayer en el que se
evaluo el IMC vy la calidad de vida de 400 estudiantes universitarios de entre
19-22 anos, el 66% de los estudiantes tenian IMC normal y el 12% eran obesos,

semejando a los resultados encontrados en este estudio (36).

Por otro lado, en cuanto a calidad de vida, el 52.7% presenté buen a calidad de
vida y el 47.3% mala calidad de vida. Sabbath et al. al estudiar la calidad de
vida de universitarios del Libano encontré que la calidad de vida de estudiantes
de ciencias empresariales y econdmicas fue superior a los de ciencia de la
salud, haciendo mencién a que la salud de los jovenes se ve afectada también
por caracteristicas de tipo sociodemograficas y conductuales (37). En el estudio
de Romero et al. se evidencidé que la mayoria de estudiantes de los primeros
afos presentan mejores puntuaciones de calidad de vida y estas puntuaciones
van empeorando conforme avanza la carrera (38). Esto cobra importancia ya
que la muestra elegida para este estudio pertenecié a estudiantes del segundo

ciclo de la carrera de Medicina Humana.

El principal objetivo de este estudio es evidenciar la existencia de relacién entre
el estado nutricional y la calidad de vida en estudiantes de medicina. Los
resultados mostraron el valor de p=0.006, encontrando relacién significativa
entre las variables, siendo esta de tipo positiva débil segun el valor de rho. Esto
se respalda por Nur et al. en su estudio sobre los factores asociados a la calidad
de vida entre los estudiantes de una universidad turca, en este se evidencio
gue estudiantes con sobrepeso u obesidad se asociaban a niveles decrecientes

de calidad de vida sobre todo en el componente de funcionamiento fisico y en
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el de limitaciones de rol debido a problemas fisicos (39). Esto se vincula con
los resultados obtenidos, en los que el 63.9% de los estudiantes con sobrepeso
y el 62.5% con obesidad grado 1 poseen mala calidad de vida; y valores
similares se expresan en aquellos con obesidad tipo 2 y 3 pero con un 50%.En
el estudio de Garcia y Cufarfan que evalua calidad de vida en universitarios con
sobrepeso y obesidad, y en el que participaron 320 estudiantes, si bien no se
determind la calidad de vida de manera general, se encontré que aquellos con
bajo IMC presentaban mejor funcion social, mejor estado de salud general y su
vitalidad aumentaba (p<0.05) (18).

Delgado et al. en su investigacion en la que evaluaron a 419 estudiantes
adolescentes, encontraron que aquellos que presentaban obesidad, es decir un
estado de malnutricién, presentaban menor puntaje de calidad de vida
relacionada con la salud en comparacidon con aquellos que poseian peso
normal (p=0,001). (40). Esto se corrobora con el estudio realizado en 995
estudiantes universitarios Indoneses por Prihanto et al. en el que utilizaron el
WHOQOL-BREF para medir calidad de vida, en este los encuestados obesos
obtuvieron puntuaciones bajas en los dominios de salud psicologica y de
relaciones sociales y los normopesos o de bajo peso obtuvieron mejores

puntuaciones en el dominio de salud psicoldgica (41).

La obesidad se ha relacionado en diversos metaanalisis a la aparicion de
trastornos depresivos, segun Pereira et al. las personas con obesidad tienen
un 32% mayor probabilidad de tener depresién a diferencia de aquellas
eutrdéficas, pudiendo estos trastornos mentales afectar la calidad de vida del
individuo (42). Esto se debe tomar en cuenta, ya que en el cuestionario de

calidad de vida, este posee una dimension especialmente de Salud Mental.

Bottcher et al. menciona que la pérdida de peso conduce a una disminucion en
el IMC, lo que a su vez mejora las puntuaciones en la calidad de vida (43). En
el estudio de realizado por Kearns et al. en el Reino Unido se encontré que
generalmente un IMC mas alto se asociaba a una menor calidad de vida y que

cada unidad de aumento del IMC se relacionaba con un incremento aproximado
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del 6% en la probabilidad de reportar un problema en cualquiera de las
dimensiones de salud de la encuesta utilizada para valorar calidad de vida (44).
Para reforzar estos hallazgos, Apple et al. encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre el IMC y los dominios mental y fisico de la
calidad de vida (p< 0,001) (45).

En contraste, el estudio de Arseni y Reitmayer encontré que las puntuaciones
de calidad de vida no dependian del IMC ni en estudiantes varones (p = 0,62)
ni en mujeres (p = 0,88) (36). En el estudio de Zhu et al. se menciona que los
obesos grado 1 se asociaban a mejores puntuaciones de calidad de vida en el
componente mental (p<0,001) y que el bajo peso presenté puntuaciones mas
bajas en componentes fisico y mental (p<0,001), este primer hallazgo fue
denominado la paradoja de la obesidad y es de importancia reconocer que este
tipo de estudios pueden reportar datos distintos a los usualmente encontrados.
(46).

Este estudio al ser de disefio transversal carece de secuencia temporal, lo que
impide establecer relaciones de causalidad entre las variables. Este puede
verse limitado por el sesgo de memoria, ya que hay preguntas en el cuestionario
de calidad de vida que se refieren a semanas atras. Por otro lado, este estudio
es unicéntrico y solo se realiz6 en estudiantes del segundo ciclo del programa

de medicina de UPAO, pudiendo variar la calidad de vida en otros ciclos.

Este estudio permite identificar si existe la relacion entre el estado nutricional y
la calidad de vida de los estudiantes. En el Perd no hay suficientes estudios que
relacionen ambas variables, especialmente en estudiantes universitarios de los
programas de la facultad de medicina y ciencias de la salud. Asimismo, informa
sobre la calidad de vida de los estudiantes, ya que esta puede verse afectada
por la carga académica. Resaltando la importancia de adecuar correctamente
las mallas curriculares para evitar sobrecarga académica, que pueda
incrementar los niveles de estrés y sedentarismo, de manera que se promueva

también el acompafiamiento psicoldgico.
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El presente estudio permitirhd desarrollar también programas de intervencion
nutricionales mas efectivos, con el fin de mejorar su dieta y bienestar general,

lo que podria repercutir en la prevencion de enfermedades cronicas.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y
calidad de vida en los estudiantes de segundo ciclo del programa de medicina.
La mayoria de los estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina son
mujeres, siendo el rango de edad mas comun el que abarca de 17 a 21 afios.
El IMC normal muestra mayor preponderancia, seguido de los estudiantes con
IMC fuera del rango normal.

El estado nutricional y calidad de vida presentan una relacion positiva débil en
los estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina.

La proporcion de estudiantes con buena calidad de vida fue mayor en

comparaciéon de aquellos con mala calidad de vida.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de asesoramiento nutricional que permitan a los
estudiantes adoptar habitos alimenticios saludables ajustados a sus
necesidades, buscando a través de la educacion nutricional, contribuir en la
toma de decisiones informadas sobre su dieta y estilo de vida.

Promover campafas que fomenten la actividad fisica regular, asi como
adopcion de una alimentacion y estilos de vida saludables, enfocados
especialmente en los estudiantes con delgadez, sobrepeso u obesidad.
Desarrollar programas de bienestar psicolégico que tengan estrategias para
manejo del estrés, ansiedad y promocién de salud mental en todos los ciclos
académicos.

Impulsar a que Bienestar universitario realice una valoracién nutricional
completa a los estudiantes a su ingreso, sugiriéndose realicen un seguimiento
regular, especialmente en aquellos estudiantes con estado nutricional alterado,
particularmente en carreras de medicina y ciencias de la salud.

Establecer programas de alimentacion complementaria y reactivar otros de
gran utilidad, como el de “Desayunos Universitarios”, que se dirigia
principalmente a aquellos estudiantes foraneos y con menos recursos

econdémicos.
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VIIl. ANEXOS
Anexo 01
Prueba piloto

Consistencia interna por alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,762 36

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

38



Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se invita al estudiante a participar voluntariamente de la investigacion “Estado
de nutricién asociado a calidad de vida en estudiantes de una Universidad
Privada”, la cual tiene como objetivo demostrar que existe relacién entre el
estado de nutricion y la calidad de vida de los estudiantes de medicina humana.
Se solicita su participacion, haciendo hincapié en que todos los datos y
resultados obtenidos seran confidenciales y no representa compromiso alguno

con la investigadora.

La informacioén recolectada sera de uso exclusivo para fines de investigacion,
el estudiante que tenga alguna duda con respecto a la investigacion antes,
durante y después de participar puede comunicarse con la investigadora

mediante el siguiente correo electrénico: mmosqueiravl@upao.edu.pe
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Anexo 03

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

Edad:  afios

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Peso:  Kg

Talla: cm

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36

1. En general, ;Diria usted que su salud es:
(Marque un solo numero)

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

o O po =

2. ;Como calificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de
hace un ano?

Mucho mejor ahora que hace un ano

Algo mejor ahora que hace un afo

Mas o menos igual ahora que hace un ano
Algo peor ahora que hace un afo

Mucho peor ahora que hace un afo

(4 S I N

Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer durante un
dia normal. ;Su estado de salud actual lo/la limita en estas actividades? Si es asi,

&Cuanta?
Si,me  Si,me No, no
limita limitaun me limita
mucho poco nada
3. Actividades intensas, tales como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, participar en deportes agotadores.
4. Actividades moderadas, tales como mover una 1 2 3
mesa, empujar una aspiradora. Trapear, lavar, jugar
futbol, montar bicicleta
5. Levantar o llevar las bolsas de compras. 1 2 3
6. Subir varios pisos por las escaleras. 1 2 3
7. Subir un piso por la escalera. 1 2 3
8. Agacharse, arrodillarse o ponerse en cunclillas 1 2 3
9. Caminar mas de un kildometro (10 cuadras) 1 2 3
10. Caminar medio kilbmetro (5 cuadras) 1 2 3
11. Caminar cien metros (1 cuadras) 1 2 3
12. Banarse o vestirse 1 2 3|
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Durante las Oltimas cuatro semanas, ;Ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u ofras actividades diarias normales a causa de su salud
fisica?

(Margue un nimero en cada linea)

sl NO
13.; Ha disminuido usted el tiempo que dedicada al trabajo u otras 1 2
actividades?
14. ;Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 1 2
15. ;Se ha visto limitado/a en el tipo de trabajo u ofras actividades? 1 2
164, Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u ofras actividades (por 1 2

ejemplo, le ha costado mas esfuerzo)

Durante las ultimas cuatro semanas, Ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u ofras actividades diarias normales a causa de algin
problema emocional (como sentirse deprimido/a o ansioso/a)

Sl NO
17. ;Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u ofras actividades? 1 2
18. ;Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 1 2
18. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo 1 2
usual?

20. Durante las Oltimas cuatro se semanas, ;En gueé medida su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con su
familia, amigos, vecinos u otras personas?

(Margue un solo nimero)

Mada en absoluto
Ligeramente
Moderadamente
Bastante
Extremadamente

[Ea I A N U

21. ; Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las Gltimas cuatro semanas?
(Margue un solo nimero)

Minguno
Muy poco
Poco
Moderado
Mucho
Muchisimo

Lo 6y I =S O ]

22. Durante las ultimas cuatro semanas, ;Cuanto ha dificultado el dolor su trabajo
normal (incluyendo tanto el trabajo fuera del hogar como las tareas domésticas)?

Mada en absoluto
Ligeramente
Moderadamente
Bastante
Extremadamente

[ a I AV I A
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Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han salido las
cosas durante las ultimas cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elija la
respuesta que mas se aproxima a la manera como se ha sentido usted.

£ Cuanto tiempo durante las Ultimas cuatro semanas. .

(Marque un numero en cada linea)

Siempre Casi Muchas  Algunas Casi  Nunca
siempre  veces veces nunca

23.;3e ha sentido lleno/a 1 2 3 4 5 6
de vitalidad?
24, ;Ha estado muy 1 2 3 4 5 6
nervioso/a?
25. ;5e ha sentidc con el 1 2 3 4 5 6
animo tan decaido/a que
nada podria animarlo/a?
26. ;Se ha sentido 1 2 3 4 5 6
tranguilo/a y sereno/a
27. ¢ Ha sentido mucha 1 2 3 4 5 6
energia?
28.;5e ha sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado/a y triste?
29. ;Se ha sentido 1 2 3 4 5 6
agotado/a?
30. ;Se ha sentido feliz? 1 2 3 4 5 6
31. ;5e ha sentido 1 2 3 4 5 6
cansado/a?

32. Durante las Oltimas cuafro semanas, ;Cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales {(Como visitar a sus
amigos, parientes, etc)?

(Marque un solo nimerao)

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Munca

e €0 PO =

+Como le parece cada una de las siguientes afirmaciones?
(Marque un numero en cada linea)

Totalment  Bastante Mosé Bastante Totalmen

e cierta cierta falsa te falsa
33. Me parece que me enfermo i 2 3 4 5
con mayor facilidad que ofras
personas.
34. Estoy tan sano/a como 1 2 3 4 5
cualguiera.
35. Creo que mi saludva a 1 2 3 4 5
empeorar.
36. Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5
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Anexo 04

ASENTIMIENTO INFORMADO

“‘Estado de nutricion asociado a calidad de vida en estudiantes de una
Universidad Privada”

La presente investigacion es conducida por Maria Alejandra Mosqueira
Villegas, egresada de la Escuela de Medicina Humana de la UPAO, con la
intencidon de determinar la relacion entre el estado nutricional y calidad de vida
en estudiantes del segundo ciclo de medicina humana. Por ello, se le pide su
autorizacion para dicho estudio, al aceptar confirma que la investigadora le ha
indicado el propodsito del estudio, su participacion en el mismo, riesgos

asociados, costos, beneficios y confidencialidad.

¢De qué se trata su participacion?: una vez autorizada su participacion
procedera a llenar sus Datos generales tales como su edad y sexo, asi como
realizar un Cuestionario de calidad de vida SF-36 a través de Google Forms;
posterior a ello y antes de enviar el formulario serd pesado/a y tallado/a; tras lo
cual colocara dicho valor en el formulario para ser enviado.

Riesgos asociados y costo de su participacion: no tendra mayor peligro y
el estudio no tendra costo para su persona.

Beneficios: beneficio personal, al conocer si su estado nutricional tiene
implicancia en su calidad de vida, de manera que se promuevan habitos
saludables para asi impulsar la salud fisica y psicolégica. Para el investigador
corresponde su beneficio profesional.

Confidencialidad: La informacidbn que nos proporcionen se conservara en
estricta confidencialidad, los nombres y apellidos quedaran en custodia de la
investigadora. Tendra la posibilidad de retirarse del estudio si asi lo desea,
asimismo, de tener alguna pregunta podra ser realizada a la investigadora.

He leido la informacién proporcionada y he tenido la opcion de preguntar sobre
ella. Por lo antes expuesto, entiendo que mi autorizacion es importante para el
desarrollo del estudio, sé que las respuestas obtenidas del formulario seran
destinadas netamente para fines de investigacion, por lo que consiento de
manera voluntaria participar en este estudio como participante y entiendo que
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me puedo retirar de la investigacion en cualquier momento, sin verme
afectado/a de alguna manera. Firmo este documento otorgando consentimiento
para mi participacion, mi firma sefiala que también recibi la copia de este

asentamiento informado.

Nombre del participante:

Firma:
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ANEXO 05

I l PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

LI WERSITAD FRIVADA, AMTERCE CHREEGO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01153-2024-UPAO

Trujille,24 de junio del 2024

VISTO, el correo electranico de fecha 20 de junio del 2024 presentado por el (la) alumnao (a),
quien solicita autorizacion para realizacion de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, €l (la) alumno (a), MOSQUEIRA VILLEGAS MARIA ALEJANDRA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad com el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAQ y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del

mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMER(: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado “ESTADO DE NUTRICION
ASOCIADD A CALIDAD DE VIDA EM ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA”.

SEGUND: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dwva. Lissett beanette Fernander Rodeiguer
Presidente del (ominé de Bioética
URAD
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