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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación 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 realizó un estudio observacional de corte transversal, 

evaluando a 150 estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, aplicándose el consentimiento informado, 

una ficha de recolección 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% correspondían al rango de edad de 17-21 años, el 4% se encontraba 

entre los 22-26 años y el 1.3% entre los 27-30 años. El 2.7% presentaba bajo 

peso, el 60% se encontraba dentro del peso normal, 24% presentaba 

sobrepeso, 10.7% tenía obesidad tipo 1 y el 1.3% correspondía a obesidad tipo 

2, de manera similar a obesidad tipo 3. El 52.7% presentó buena calidad de 

vida y un 47.3% mala calidad de vida. Se evidenció que el estado nutricional y 

la calidad de vida presentaron una relación estadísticamente significativa 

(p=0.006) 

 

Conclusiones: Existe relación estadísticamente 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, índice de masa corporal 

(Pubmed, términos Mesh). 
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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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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los universitarios se encuentran en una etapa crucial de transición entre la 

adolescencia y la edad adulta, en dicho periodo cuentan con mayor autonomía 

en la toma de decisiones relacionadas con su alimentación, la cual repercutirá 

en su salud futura. Por lo tanto, es importante establecer conductas y hábitos 

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 rápida y bebidas azucaradas, así como por seguir 

regímenes alimenticios con un alto contenido calórico, teniendo una 

alimentación poco variada. Muchos de los estudiantes en cuestión presentan 

situación de convivencia, en pensiones alejados de sus parientes, con ciertas 

dificultades económicas y poca o nula habilidad para cocinar, todos estos 

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

 

La inclinación de los estudiantes hacia alimentos poco saludables, falta de 

actividad física y niveles elevados de estrés permiten el desarrollo de 

sobrepeso y obesidad, mostrando malnutrición por exceso y deficiencia (3). 

Esto sumado a la carga de trabajo, competencia y presión por buenos 

resultados académicos pueden desencadenar estados de ansiedad, depresión 

e insomnio (4). De manera que es de importancia reconocer que los patrones 

de alimentación inadecuados repercuten tanto física como mentalmente, existe 

evidencia que respalda la asociación entre la salud psicológica y la ingesta de 

ciertos nutrientes y tipos de alimentos (5).  

 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática en el documento 

Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles emitido en mayo del 2024, 

informó que a nivel nacional en personas de 15 años a más, el IMC promedio 

fue de 27.3 kg/m2, siendo mayor en la región costera (27.8 kg/m2). Además, en 

este grupo se encontró que el 61,3% padecía de exceso de peso, teniendo un 

mayor porcentaje la región costera con un 65.5%. Si bien esta cifra es menor 

al del año 2023, sigue siendo alta y ha ido en aumento en los últimos 10 años 

(6). 
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La OPS/OMS refieren que una alimentación 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 patologías crónicas, reduciendo así la calidad de vida 

(8). Los estudiantes universitarios al no poseer una conducta alimentaria 

adecuada, se encontrarían más propensos a sufrir cualquier estado de 

malnutrición, que como se ha mencionado, se relaciona con altos niveles de 

estrés, así 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 está compuesto por 36 preguntas, divididas en 8 dimensiones 

(rol físico, función física, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, 

rol emocional y salud mental), uno de los ítems no está incluido en ninguna 

dimensión y mide la variación de la salud en el tiempo. Considerando la 

puntuación que se obtenga, se determinará 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 relación entre el estado 

nutricional (EN) y la calidad de vida, permitirá promover la adquisición de 

hábitos alimenticios saludables. Conocer el IMC juega un papel importante, ya 

que 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 desnutrición; 

dichas variaciones en el peso se asocian con diversos trastornos (11,12). 

Además, la literatura lo menciona como de uso obligatorio en la evaluación 

nutricional y se usa como biomarcador de detección de primera línea para 

evaluar EN (13). En un metaanálisis que evaluó 25 estudios, se encontró 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 

comparación con las normopesas. (14). 

 

Con respecto a que tanto el IMC como la alimentación son importantes en los 

universitarios, Ejtahed et al. en el 2024 realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis 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 encontró que el consumo de comida chatarra aumentaba las 

probabilidades de presentar estrés y depresión (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 más proinflamatoria tuvieron puntajes más altos en la escala de 

depresión (β = 1.67, IC del 95 % = 0.03 a 3.31) (16). 

 

Eddolls et al. en el 2018 realizaron un estudio que investigaba la relación y 

efectos medidores entre los niveles de actividad física, el IMC, la aptitud 

cardiorrespiratoria y los síntomas de depresión, y su efecto posterior sobre la 

calidad de vida física y psicológica. En este estudio se encontró que el IMC se 

relacionaba directamente con las puntuaciones de los síntomas depresivos (p < 

0,05). Además, se encontró una relación indirecta entre el IMC y la calidad de 

vida psicológica (p < 0,001) (17). 

 

García J et al. en su estudio transversal del 2018 evaluaron universitarios con 

sobrepeso y obesidad, observando que la salud mental mejoraba a medida que 

disminuía el IMC (r: -.142) y la vitalidad de los estudiantes aumentaba a medida 

que su IMC disminuía (r:-.132), siendo la correlación 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 

(19). 

 

Vilugrón et al. en su estudio transversal analítico en Chile en el año 2020, reveló 

que los adolescentes que presentaban obesidad, así como hábitos alimentarios 

inadecuados (consumo inadecuado de desayuno), presentaban una calidad de 



12 

 

vida relacionada con la salud menor que aquellos quienes no padecían 

obesidad (OR = 1.82, IC del 95%= 1.18 a 2.81) (20). 

 

Vesikansa et al. en el año 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 poseían el IMC > 25 kg/m2 

presentaban una puntuación 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, Pakistán y Turquía encontraron que los 

estudiantes de la carrera de medicina humana se encontraban más expuestos 

a padecer ansiedad, que puede afectar tanto psicológica como 

académicamente (22). Otros estudios revelaban que los primeros y últimos 

años de la carrera universitaria son los que se ven particularmente más 

influenciados por circunstancias estresantes; esto también se asocia con una 

mala calidad de vida, impactando en el desarrollo normal, rendimiento 

académico y desempeño social (23). 

 

Loje et al. en su estudio realizado en estudiantes de medicina de la UNT en el 

2021, determinó que el 100% de la muestra de dicho estudio presentaba una 

vida sedentaria, la cual se reflejó en el IMC y en valores de laboratorio como 

triglicéridos y colesterol alterados (24). Es preciso mencionar frente a estos 

resultados, que practicar actividad física, puede no solo mejorar el IMC, si no 

que de realizarlo constantemente, es un importante predictor de salud mental, 

contribuyendo a elevar el nivel de vida (25). 

 

Yupanqui J en su investigación observacional y de corte transversal del año 

2016,  evaluó universitarios de las escuelas de Nutrición y Medicina Humana 

de la UNMSM en Lima, con el fin de establecer la existencia de una asociación 

entre la CV y el IMC, para ello fue aplicado el cuestionario SF-36; 

encontrándose que en el caso de los estudiantes de medicina había una 
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relación negativa y muy débil entre el rol emocional como dimensión y el índice 

de masa corporal (26). 

 

Finalmente, considerando que la calidad de vida repercute en múltiples 

dimensiones a los estudiantes universitarios, mejorar los factores asociados 

puede ser de gran ayuda, ya que de por sí cursan una carrera con una alta 

demanda energética y mental.  Encontrar una relación entre el estado 

nutricional y la calidad de vida, permitirá promover la adquisición de hábitos 

alimenticios y estilos de vida saludables. Recordando, que los estudiantes son 

más propensos a sufrir de diversos trastornos no solo por su alimentación, sino 

por la carga académica que poseen, de manera que su identificación es 

importante. Por lo que, se espera contribuir con conocimiento al respecto, 

esperando que la población de futuros médicos tome conciencia del tipo de 

alimentación que poseen y no afecte su bienestar ni físico ni psicológico, ya que 

en unos años ellos serán responsables de pacientes con posiblemente las 

mismas conductas alimentarias que deban ser modificadas. 

 

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA  

¿Existe relación significativa entre el estado nutricional y la calidad de vida en 

los estudiantes del programa de medicina de una universidad privada? 

 

1.2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la relación 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 específicos: 

• Conocer las características de la población 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 
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• Medir la fuerza de correlación entre el estado nutricional y la calidad de vida de 

los estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina 

 

1.3. HIPÓTESIS 

Hipótesis 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  

Hipótesis alterna: El estado nutricional se relaciona con la calidad de vida de 

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

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

       Observacional, transversal, analítico. 

 

 

 

 

 

                                                 R 

 

                                               

 

                               
2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
 

2.2.1. POBLACIÓN 
Estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina de la UPAO - Sede 

Trujillo, matriculados en el 2024-10 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

• Estudiantes matriculados en el segundo ciclo del programa de medicina, 

periodo 2024-10  

Estudiantes del segundo ciclo del 

programa de Medicina, matriculados en 

el 2024-10 

ESTADO NUTRICIONAL CALIDAD DE VIDA 

Bajo peso 

Normal 

Obesidad 

Sobrepeso 

Mala calidad de vida 

Buena calidad de vida 
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• Estudiantes que estén dispuestos a participar en la investigación y que den su 

consentimiento informado o asentimiento informado (Anexo 2,4) 

• Estudiantes que contesten el cuestionario SF-36 durante la práctica de 

laboratorio del curso de Fisiología 

• Estudiantes que acepten ser pesados y tallados 

• Estudiantes de ambos sexos 

 

Criterios de exclusión: 

• Estudiantes que opten por no tomar parte en la investigación 

• Estudiantes que realicen un llenado incompleto del formulario 

• Estudiantes con alguna patología crónica 

 

2.2.2. MUESTRA Y MUESTREO  
Unidad de análisis: 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 recolección de datos y que fueron pesados 

y tallados. 

 

TIPO DE MUESTREO 

Muestreo no probabilístico  

TAMAÑO MUESTRAL: 
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2.3. VARIABLES 
 

Variables 
Tipo de 
variable 

Subtipo 
Escala 

Estado 

nutricional 

Cualitativa Politómica Ordinal 

Calidad de vida Cualitativa Dicotómica Ordinal 

Edad Cuantitativa Discreta De razón 

Género Cualitativa Dicotómica Nominal 

 

2.3.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicador 
Índice 

Estado 

nutricional 

Es la situación de 

salud de la 

persona, como 

resultado de su 

nutrición, su 

régimen 

alimentario y 

estilo de vida 

(27). 

Se determina 

por el índice 

de masa 

corporal 

(IMC), 

tomando en 

cuenta el 

peso (kg) y la 

talla (m2) 

Índice de 

masa 

corporal 

Bajo peso: <18.5 

kg/m2 

Normal: 18.5-

24.9 kg/m2 

Sobrepeso: 25-

29.9 kg/m2 

Obesidad grado I: 

30-34.9 kg/m2 

Obesidad grado 

II: 35-39.9 kg/m2 

Obesidad grado 

III:≥40 kg/m2 

Calidad de 

vida 

La percepción del 

individuo sobre 

su posición en la 

vida dentro del 

Determinado 

mediante el 

puntaje del 

Cuestionari

o de salud 

SF-36 

Mala calidad de 

vida: ≤ P50 
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contexto cultural 

y el sistema de 

valores en el que 

vive y con 

respecto a sus 

metas, 

expectativas, 

normas y 

preocupaciones 

(28). 

cuestionario 

SF-36 

Buena calidad de 

vida: > P50 

Edad Tiempo 

trascurrido desde 

el nacimiento 

hasta un 

momento 

específico en el 

tiempo (29). 

Registro en 

formulario 

DNI Edad en años 

Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a 

hombres y 

mujeres (30). 

Registro en 

formulario 

DNI Femenino/Masculi

no 

 

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS  
 

Para la ejecución de este trabajo se utilizó el test SF-36 y para evaluar el estado 

nutricional se obtuvo el IMC mediante la medición del peso y la talla de los 

encuestados. 

Instrumento: 
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• Calidad de vida: Se utilizó el cuestionario de salud SF-36, que consta de 36 

preguntas que cubren las escalas de Rol físico (4 preguntas), Función física (10 

preguntas), Dolor corporal (2 preguntas), Vitalidad (4 preguntas), Salud general 

(5 preguntas), Función social (2 preguntas), Salud mental (5 preguntas) y Rol 

emocional (3 preguntas); dentro de estos 36 ítems se tiene uno que tiene la 

finalidad de conocer la variación en el estado de salud general en comparación 

con el año pasado. Sin embargo, este ítem no es utilizado para calcular algunas 

de las escalas del test. Este cuestionario se debe utilizar en ≥ 14 años y de 

manera autoadministrada (10). (Anexo 03) 

El test debió ser adaptado a nuestra realidad, por lo que se aplicó 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 demostró 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 ítems de las 8 dimensiones se recodificaron del 0 al 

100 según la respuesta del estudiante: 

 

o Ítems 1,2,20,22,34,36: 

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

o Ítems 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12: 

(1=0, 2=50, 3=100) 

o Ítems 13,14,15,16,17,18,19: 

(1=0, 2=100) 

o Ítems 21,23,26,27,30: 

(1=100, 2=80, 3=60, 4=40, 5=20, 6=0) 

o Ítems 24,25,28,29,31: 

(1=0, 2=20,3=40,4=60,5=80,6=100) 

o Ítems 32,33,35:  

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

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

de recodificación/10 

▪ Rol físico (13,14,15,16): Se suman los puntos de recodificación/4 

▪ Dolor corporal (21,22): Se suman los puntos de recodificación/2 

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

▪ Salud general (1,33,34,35,36): Se suman los puntos de recodificación/5 

▪ Función social (20,32): Se suman los puntos de recodificación/2 

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

▪ Salud mental (24,25,26,28,30): Se suman los puntos de recodificación/5 

Se considera calidad de vida en general, se realizó la baremación 

correspondiente y se establece el percentil 50 para determinar mala calidad de 

vida y buena calidad de vida, siendo este 75. 

 

• Estado nutricional: Se calculó el IMC, para lo cual se tomaron mediciones 

antropométricas del peso en kilogramos y la talla en metros para facilitar el 

cálculo. En el caso del peso y la talla, se utilizó una balanza con tallímetro de 

la marca GREETMED GT131-200. La medición se realizó por la investigadora 

en un piso plano y sin desnivel. Se solicitó 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 leyó en voz alta el peso en kilogramos con su respectiva fracción en gramos. 

Seguidamente, el estudiante se colocó de espaldas al tablero, viendo al frente, 

con hombres y región posterior de la cabeza pegados al tallímetro. La toma de 

medidas se realizó durante sus prácticas de laboratorio, en sus respectivos 

salones, con permiso de los docentes encargados; tras realizar los cálculos 

respectivos se clasificó como: Bajo peso < 18.5 kg/m2, IMC normal=18.5-24.9 

kg/m2, Sobrepeso= 25-29.9 kg/m2, Obesidad grado 1= 30-34.9 kg/m2, Obesidad 

grado 2: 35-39-9 kg/m2, Obesidad grado 3: ≥ 40 kg/m2. (31) 

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

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

• Estadística descriptiva: Se utilizaron medidas de tendencia central tales como 

la media, los valores mínimo y máximo, y la desviación estándar. Los resultados 

se presentaron como tablas cruzadas, frecuencia simple y porcentuales. 

• Estadística analítica: Se utilizó el Paquete Estadístico SPSS en su versión 27 

y el programa Microsoft Excel. Se utilizó la rho de Spearman, el valor de p<0,05 

indicó una relación estadísticamente significativa. 

 

2.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

Una vez obtenida la aprobación del proyecto y emitida la resolución se solicitó 

autorización al Comité de Investigación y Ética del programa de Medicina. Se 

respetó la confidencialidad de los datos obtenidos, este trabajo tuvo como 

fundamento alinearse a lo expuesto por la declaración de Helsinki (32). En tal 

sentido, la participación en la investigación debe mantenerse de manera 

voluntaria. Se manifestó 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 hipocrático y lo 

expuesto por el artículo 47 del Código de Ética y Deontología del CMP.  
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III. RESULTADOS 
 

La muestra se conformó por 150 estudiantes del segundo ciclo del programa 

Medicina de la UPAO matriculados en el semestre 2024-1. 

En relación al sexo y edad de los estudiantes del segundo ciclo del programa 

de Medicina, en la Tabla 1 se encontró que el 54% de la población 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 

correspondían al rango de edad de 17-21 años, 6 estudiantes (4%) que 

correspondían al rango de edad de 22-26 años y 2 estudiantes (1.3%) 

correspondientes al rango de 27-30 años. 

 

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 I con 10,7% (16 estudiantes), bajo peso con 2,7% 

(4 estudiantes), obesidad grado II con 1.3% (2 estudiantes) y obesidad grado 

III también con 1.3% (2 estudiantes). Asimismo, se identifica que el índice de 

masa corporal máximo es de 41,32 kg/m2, el mínimo es de 17,78 kg/m2, la 

media es de 24,88 kg/m2 y la desviación estándar es de 4.065 de los 150 

estudiantes de medicina del segundo ciclo. 

 

En la Tabla 3 se identificó 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 según 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 encontró 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% presentó mala calidad de vida y 

solo un 37.5% presentó 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 tenían mala calidad de vida y el otro 50% correspondía 

a buena calidad de vida. No obstante, se debe considerar que solo 4 

estudiantes pertenecían al grupo de obesos grado 2 y 3. Se identifica también 

que existe una asociación estadísticamente significativa entre las variables al 

hallar un p=0.006 con una rho de 0.224 que indica que la relación entre las 

variables es positiva débil. 

 

Tabla 1 

Identificación de las características de los estudiantes de medicina del 

segundo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

Tabla 2 

Índice de Masa corporal de los estudiantes de medicina del segundo ciclo 

de la Universidad Privada Antenor Orrego 

 

 

 

 

 Características   Frecuencia % 

Sexo Femenino 81 54% 

 

Masculino 69 46% 

Edad 17-21 142 94.7% 

 

22-26 6 4% 

  27-30          2 1.3% 
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IMC N % Media D.E. Min Max 

Bajo peso 4 2,7 24.883 4.065 17.78 41.32 

Normal 90 60,0   

Sobre peso 36 24,0   

Obesidad grado I 16 10,7   

Obesidad grado II 2 1,3   

Obesidad grado III 2 1,3   

Total 150 100,0     

 

Fuente: Hoja de recolección 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 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Buena calidad de vida 79 52,7 

Mala calidad de vida 71 47,3 

Total 150 100,0 
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Calidad de 

vida 

(Agrupada) 

Total 

 
 
      
 
      p     

 
 
   
 
  rho Buena 

calida

d de 

vida 

Mala 

calida

d de 

vida 

Estado 

nutricional 

Bajo peso Recuento 3 1 4   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.224 

% dentro de 

Estado 

nutricional 

75,0% 25,0

% 

100,0

% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.006 

 

 

 

 

Normal Recuento 55 35 90 

% dentro de 

Estado 

nutricional 

61,1% 38,9

% 

100,0

% 

Sobrepes

o 

Recuento 13 23 36 

% dentro de 

Estado 

nutricional 

36,1% 63,9

% 

100,0

% 

Obesidad 

grado 1 

Recuento 6 10 16 

% dentro de 

Estado 

nutricional 

37,5% 62,5

% 

100,0

% 

Obesidad 

grado 2 

Recuento 1 1 2 

% dentro de 

Estado 

nutricional 

50,0% 50,0

% 

100,0

% 

Obesidad 

grado 3 

Recuento 1 1 2 

% dentro de 

Estado 

nutricional 

50,0% 50,0

% 

100,0

% 

Total Recuento 79 71 150 

% dentro de 

Estado 

nutricional 

52,7% 47,3

% 

100,0

% 

            N=150 

 

Fuente: Hoja de recolección 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. DISCUSIÓN 

 

El estado nutricional es de suma importancia ya que ampliamente se ha 

demostrado su implicancia en el desarrollo de diversas enfermedades de tipo 

metabólicas, cardiovasculares, osteoarticulares, entre otras, que pueden 

afectar la calidad de vida de la persona en múltiples dimensiones. Los 

estudiantes universitarios son más susceptibles a variaciones en su estado 

nutricional, investigaciones en estudiantes de la ciencias de la salud revelan 

que este grupo no posee hábitos alimentarios adecuados e incluso poseen 

conocimientos insuficientes acerca de nutrición, lo cual contribuye a la aparición 

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

 

En las características de la población estudiada, un poco más de la mitad de 

estudiantes correspondían al sexo femenino (54%) y la mayoría se encontraba 

entre los 17 a 21 años (94.7%). En el estudio de Yupanqui J el promedio de 

edades de los estudiantes de Medicina Humana fue de 22.29 ± 3.08 años, 

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° año de estudios; y en el caso de la muestra tomada para este 

estudio fueron estudiantes del segundo ciclo es decir primer año, por lo que el 

promedio de edades puede variar en relación 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% presentó bajo peso, el 24% sobrepeso y 

el 13.3% obesidad. Igualmente el IMC mínimo fue de 17.78 kg/m² y el máximo 

de 41.32 kg/m². El hecho de que más de la mitad de los estudiantes presenten 

un estado nutricional adecuado puede inferir lo 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/m2 kl, en el caso de este 

estudio el IMC medio fue de 24.883 kg/m² (35). Es importante tener en cuenta 
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este valor se encuentra muy cerca al límite superior del rango de peso 

considerado normal. Por otra parte, en la investigación de Muñoz-Blanco y 

Huamán-Saavedra en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina 

Humana de la UNT se encontró que el 2% de estudiantes presentó peso 

deficiente y 11% obesidad en sus diferentes tipos, muy similar a los valores 

encontrados, tomando en consideración 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 

evaluó el IMC y la calidad de vida de 400 estudiantes universitarios de entre 

19-22 años, el 66% de los estudiantes tenían 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% presentó 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 Líbano encontró que la calidad de vida de estudiantes 

de ciencias empresariales y económicas fue superior a los de ciencia de la 

salud, haciendo mención a que la salud de los jóvenes se ve afectada también 

por características de tipo sociodemográficas y conductuales (37). En el estudio 

de Romero et al. se evidenció que la mayoría de estudiantes de los primeros 

años 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 perteneció a estudiantes del segundo 

ciclo de la carrera de Medicina Humana. 

 

El principal objetivo de este estudio es evidenciar la existencia de relación entre 

el estado nutricional y la calidad de vida en estudiantes de medicina. Los 

resultados mostraron el valor de p=0.006, encontrando relación significativa 

entre las variables, siendo esta de tipo positiva débil según 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 evidenció 

que estudiantes con sobrepeso u obesidad se asociaban a niveles decrecientes 

de calidad de vida sobre todo en el componente de funcionamiento físico y en 
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el de limitaciones de rol debido a problemas físicos (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 García y Cufarfán que evalúa calidad de vida en universitarios con 

sobrepeso y obesidad, y en el que participaron 320 estudiantes, si bien no se 

determinó la calidad de vida de manera general, se encontró que aquellos con 

bajo IMC presentaban mejor función social, mejor estado de salud general y su 

vitalidad aumentaba (p<0.05) (18).  

 

Delgado et al. en su investigación en la que evaluaron a 419 estudiantes 

adolescentes, encontraron que aquellos que presentaban obesidad, es decir un 

estado de malnutrición, presentaban menor puntaje de calidad de vida 

relacionada con la salud en comparación con aquellos que poseían 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 psicológica y de 

relaciones sociales y los normopesos o de bajo peso obtuvieron mejores 

puntuaciones en el dominio de salud psicológica (41). 

 

La obesidad se ha relacionado en diversos metaanálisis a la aparición de 

trastornos depresivos, según Pereira et al. las personas con obesidad tienen 

un 32% mayor probabilidad de tener depresión a diferencia de aquellas 

eutróficas, 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 dimensión especialmente de Salud Mental.  

 

Bottcher et al. menciona que la pérdida de peso conduce a una disminución 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 encontró que 

generalmente un IMC más alto se asociaba a una menor calidad de vida y que 

cada unidad de aumento del IMC se relacionaba con un incremento aproximado 



28 

 

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 asociación 

estadísticamente significativa entre el IMC y los dominios mental y físico de la 

calidad de vida (p< 0,001) (45).  

 

En contraste, el estudio de Arseni y Reitmayer  encontró que las puntuaciones 

de calidad de vida no dependían 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 presentó puntuaciones más 

bajas en componentes físico 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 diseño 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 atrás. Por otro lado, este estudio 

es unicéntrico y solo se realizó 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 relación entre el estado nutricional y 

la calidad de vida de los estudiantes. En el Perú 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 acompañamiento psicológico. 
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El presente estudio permitirá desarrollar también programas de intervención 

nutricionales más efectivos, con el fin de mejorar su dieta y bienestar general, 

lo que podría repercutir en la prevención de enfermedades crónicas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• Existe relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y 

calidad de vida en los estudiantes de segundo ciclo del programa de medicina. 

• La mayoría de los estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina son 

mujeres, siendo el rango de edad más común el que abarca de 17 a 21 años. 

• 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 relación positiva débil en 

los estudiantes del segundo ciclo del programa de medicina. 

• La proporción de estudiantes con buena calidad de vida fue mayor en 

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

 

• Implementar programas de asesoramiento nutricional que permitan a los 

estudiantes adoptar hábitos alimenticios saludables ajustados a sus 

necesidades, buscando a través de la educación nutricional, contribuir en la 

toma de decisiones informadas sobre su dieta y estilo de vida.  

• Promover campañas que fomenten la actividad física regular, así como 

adopción de una alimentación y estilos de vida saludables, enfocados 

especialmente en los estudiantes con delgadez, sobrepeso u obesidad. 

• Desarrollar programas de bienestar psicológico que tengan estrategias para 

manejo del estrés, ansiedad y promoción de salud mental en todos los ciclos 

académicos. 

• Impulsar a que Bienestar universitario realice una valoración 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 alimentación complementaria y reactivar otros de 

gran utilidad, como el de “Desayunos Universitarios”, que se dirigía 

principalmente a aquellos estudiantes foráneos y con menos recursos 

económicos. 
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                VIII. ANEXOS 

     Anexo 01 

Prueba piloto  

Consistencia interna por alfa de Cronbach 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad   

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,762 36 
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Anexo 02 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se invita al estudiante a participar voluntariamente de la investigación “Estado 

de nutrición asociado a calidad de vida en estudiantes de una Universidad 

Privada”, la cual tiene como objetivo demostrar que existe relación entre el 

estado de nutrición y la calidad de vida de los estudiantes de medicina humana. 

Se solicita su participación, haciendo hincapié en que todos los datos y 

resultados obtenidos serán confidenciales y no representa compromiso alguno 

con la investigadora. 

    

La información recolectada será de uso exclusivo para fines de investigación, 

el estudiante que tenga alguna duda con respecto a la investigación antes, 

durante y después de participar puede comunicarse con la investigadora 

mediante el siguiente correo electrónico: mmosqueirav1@upao.edu.pe 
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Anexo 03 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES 

Edad: ____ años 

Sexo: Masculino (   ) Femenino (   )  

Peso: ___ Kg 

Talla: ___ cm 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36 
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Anexo 04 
 
ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

“Estado de nutrición asociado a calidad de vida en estudiantes de una 

Universidad Privada” 

La presente investigación es conducida por María Alejandra Mosqueira 

Villegas, egresada de la Escuela de Medicina Humana de la UPAO, con la 

intención de determinar la relación entre el estado nutricional y calidad de vida 

en estudiantes del segundo ciclo de medicina humana. Por ello, se le pide su 

autorización para dicho estudio, al aceptar confirma que la investigadora le ha 

indicado el propósito del estudio, su participación en el mismo, riesgos 

asociados, costos, beneficios y confidencialidad.  

 

¿De qué se trata su participación?: una vez autorizada su participación 

procederá a llenar sus Datos generales tales como su edad y sexo, así como 

realizar un Cuestionario de calidad de vida SF-36 a través de Google Forms; 

posterior a ello y antes de enviar el formulario será pesado/a y tallado/a; tras lo 

cual colocará dicho valor en el formulario para ser enviado. 

Riesgos asociados y costo de su participación: no tendrá mayor peligro y 

el estudio no tendrá 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 hábitos 

saludables para así impulsar la salud física y psicológica. Para el investigador 

corresponde su beneficio profesional. 

Confidencialidad: La información que nos proporcionen se conservará en 

estricta confidencialidad, los nombres y apellidos quedarán en custodia de la 

investigadora. Tendrá la posibilidad de retirarse del estudio si así lo desea, 

asimismo, de tener alguna pregunta podrá ser realizada a la investigadora.  

He leído la información proporcionada y he tenido la opción de preguntar sobre 

ella. Por lo antes expuesto, entiendo que mi autorización es importante para el 

desarrollo del estudio, sé que las respuestas obtenidas del formulario serán 

destinadas netamente para fines de investigación, 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 investigación en cualquier momento, sin verme 

afectado/a de alguna manera. Firmo este documento otorgando consentimiento 

para mi participación, mi firma señala que también recibí la copia de este 

asentamiento informado. 

 

Nombre del participante: 

Firma: 
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ANEXO 05 

 

 

 

 

 

 


