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RESUMEN 

Objetivo: Determinar  si los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la 

Facultad de Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable y si  su 

índice de masa corporal está evidenciado en su capacidad nutricional, nivel de 

actividad física y calidad de sueño. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio no experimental, transversal de tipo 

explicativo. La población abarca todos los alumnos del séptimo a doceavo ciclo de 

la Facultad de Medicina, durante el año 2019. 

Resultados: Se determinó aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis de 

investigación, Por el estudio  se afirma que los alumnos que tienen un IMC normal, 

el 74,7 %  tienen un estilo de vida no saludable y un 25,3 %, muestran un estilo de 

vida saludable; los alumnos que  tienen un IMC de sobrepeso u obesidad el 76, 4 

% tienen un estilo de vida no saludable y el 23,6 % saludable. 

Conclusiones:  

El 75. 5 % tienen un estilo de vida no saludable, 24.5 saludable, el IMC, no tiene 

relación con el estado nutricional, actividad física y calidad de sueño. Existe un 

alto índice de alumnos con sobrepeso u obesidad 48, 7%. 

Palabras Clave: Estilo de vida, Índice de Masa Corporal, Nutrición, Actividad 

Física,  Calidad de Sueño. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine if the students from Seventh to Twelfth cycle of the Faculty 

of Human Medicine UPAO exert a healthy lifestyle and if their body mass index is 

evidenced in their nutritional capacity, level of physical activity sleeping quality. 

Material and Methods: A non-experimental, cross-sectional explanatory study 

was carried out. The population includes all students from the seventh to twelfth 

cycle of the Faculty of Medicine, during the year 2019. 

Results: It was determined to accept the null hypothesis and reject the research 

hypothesis. The study states that students who have a normal BMI, 74.7% have an 

unhealthy lifestyle and 25.3%, show a healthy life style; Students who have a BMI 

of overweight or obesity 76, 4% have an unhealthy lifestyle and 23.6% healthy. 

Conclusions: 

75.5% have an unhealthy lifestyle, 24.5 healthy, the BMI, is not related to 

nutritional status, physical activity and sleep quality. There is a high index of 

students with overweight or obesity 48.7%. 

Key Words: Lifestyle, Body Mass Index, Nutrition, Physical Activity, Sleep Quality. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

1.1. Marco teórico 

 

Es sumamente interesante conocer la forma de vida en función a la 

capacidad nutricional, actividad física, calidad de sueño que llevan los 

alumnos de medicina del sétimo al doceavo Ciclo, de la Universidad 

Antenor Orrego de Piura. 

Así mismo es importante esta investigación debido a  la alta demanda y 

exigencia académica que llevan y el contar con poco tiempo para lograr 

tantos objetivos que requiere esta sacrificada carrera, a veces 

descuidan una buena alimentación, su salud física y una buena calidad 

de sueño, perjudicando así el  estilo de vida saludable, durante su 

carrera universitaria. 

No podemos negar que prevenir enfermedades y promover la salud son 

conceptos importantes en la salud pública en la actualidad. También es 

de nuestro conocimiento que la conducta de las personas tiene mucha 

influencia en ello. Es por esto que, enfocarnos en el estilo de vida e IMC, 

puede ser la estrategia más eficaz enfocada en prevenir enfermedades, 

de manera en la que es común que los médicos como tratamiento, les 

sugieran cambiar  ciertos comportamientos que dañen su salud. Por ello 

la formación que recibe el médico en su vida universitaria tiene que ver 

por supuesto con nutrición, sueño, forma de vida, ligados e 

interrelacionados. 
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No obstante, ¿Qué sucedería si son los mismos médicos los que 

ejecutan un mal estilo de vida? Se considera que al saber de la 

asociación estilo de vida y salud, así como de la fisiopatología de las 

enfermedades y su terapéutica, deberían evitar fielmente actitudes 

dañinas para su salud. Pero raramente sucede de esa manera, donde 

encontramos médicos que sufren obesidad y con morbilidades. 

Denotamos que a este grupo de médicos  les resulta difícil indicar una 

forma de vida saludable cuando no es practicado por ellos. 

El asunto en cuestión de este tema se basa en sus consecuencias. Se 

ha demostrado que los médicos que practican un buen estilo de vida, 

tienen mayor influencia en sus pacientes de inducirles prácticas 

saludables y una taza de éxito mucho más eficaz en el proceso de 

curación de la enfermedad del paciente, lo que no sucede con un 

médico con una vida sedentaria, que practican una medicina curativa en 

lugar de preventiva, quienes fracasan muchas veces en la motivación de 

sus pacientes al recomendarles hábitos inadecuados. (39) 

Es en este punto que un estilo de vida saludable toma mayor énfasis 

cuando se trata del personal médico, pues toma doble efecto en la salud 

de la población: Aparte de llegar a un grupo específico, estos recaen en 

el estilo de vida de sus pacientes, al volverse en prototipo de vida para 

ellos. (1) (16),  esto en realidad es parte de una serie de objetivos que 

las Facultades de medicina, tienen que afrontar dado que es necesario 

que tengan nociones de esta temática tan importante, en la vida de los 

estudiantes aspirantes a médicos. 
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Los doctores, enfermeras, dentistas, trabajan en armonía para brindar 

una atención óptima a los pacientes. No solo trabajan para una 

comunidad libre de enfermedades, sino para  potenciar un estilo de vida 

saludable. Brindan consejos sobre cómo comer bien, cómo vivir mucho 

tiempo, cómo ser mentalmente fuerte para enfrentar los desafíos 

cotidianos y apuntan a una salud integral, pero surgen las preguntas: 

¿actúan según sus propios consejos, comen bien, duermen bien y 

hacen ejercicio? ¿Están en buen estado psicológico para luchar contra 

los problemas cotidianos? 

Esta investigación ha demostrado que los médicos que ejercen un estilo 

de vida saludable tienen más probabilidades de hablar con sus 

pacientes al respecto y los pacientes tienen más probabilidades de 

impresionarse con dichos médicos. Los profesionales sanitarios sanos 

no solo se desempeñan bien, sino que también fomentan el sistema 

sanitario que conduce al objetivo final de la práctica médica; Mejor 

atención al paciente. Los médicos estadounidenses  y canadienses 

(Waqas Ahmad, 2015), indican en su estudio que son más saludables 

que la población general, pero tales estudios son mucho más escasos 

en Asia en comparación con el resto del mundo. Iniciamos este estudio 

para ver si los futuros médicos "practican lo que predican" al examinar 

principalmente su dieta, ejercicio y calidad de sueño, junto con otros 

aspectos que afectan sus vidas, el IMC. (20) 
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Actualmente un estilo de vida constituye un suceso de componentes 

psicológicos, sociales, culturales y económicos y que se convierten en 

factores de riesgo o seguridad según su condición. (2) 

Resulta importante recalcar si este estilo de vida, sumado al grupo de factores, 

es saludable o no. Este es una serie de acciones realizadas por una 

persona, los cuales tienen influencia en la posibilidad de generar efectos 

fisiológicos y psíquicos a corto y a larga data, que afectan en su salud 

física y esperanza de vida. (3). En la formación académica se van 

adquiriendo rutinas que permanecen en su mayoría hasta su adultez, 

motivo por el cual los alumnos de medicina son la estadística 

imprescindible para prevenir y promover la salud debido a que la forma 

en como llevan su vida va a influir en su desarrollo interno y externo. (2). 

En esta investigación consideramos a un estilo de vida saludable como el 

agrupamiento de prácticas que realiza un individuo enfocados en la 

implementación del bienestar físico y mental, donde tenemos: Nutrición, 

actividad física y calidad de sueño. (3) 

 

La nutrición es el consumo de alimentos en función con los 

requerimientos diarios del organismo (4), como carbohidratos, lípidos, 

proteínas, vitaminas, etc; donde es fundamental mantener un equilibrio 

para mantener un peso adecuado, adaptarse a la edad, sexo, talla y 

actividad física que realiza y su bienestar físico. 

Tiene que ser diversa para asegurar que consuman los nutrientes 

necesarios. (5)   
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En este parámetro, nos enfocamos en la calidad y a la continuidad de la 

ingesta de alimentos, de tal manera que puedan conservar una buena 

alimentación o que alteren el bienestar físico de nuestro grupo en 

estudio. 

Los especialistas en nutrición indican que las personas deben tener una 

dieta diversa, debido a que mientras haya más variedad de alimentos, 

habrá menos posibilidad de enfermar por déficit. También aconsejan 

compensar la ingesta de alimentos en relación a las calorías que su 

organismo produce. Es importante controlar el consumo de lípidos, sodio 

y glucosa. (35) 

Así mismo, tenemos diversas maneras de catalogar a los alimentos, en el 

cual consideramos a la Pirámide alimentaria. En la base, tenemos los 

carbohidratos; luego tenemos la fruta, después a las verduras; 

adicionalmente tenemos las proteínas; seguidamente vienen los lácteos y 

para concluir los azúcares y grasas. (4)  

En relación a esto, existe una desestructuración de la rutina y practicas 

alimenticias, por ejemplo, comer en restaurantes, incremento de la 

ingesta de alimentos procesados, muchas veces causadas por horas de 

trabajo acumulados. 

Diferentes investigadores destacan que los alumnos universitarios son un 

conjunto bastante frágil nutricionalmente hablando, porque 

frecuentemente saltan comidas, comen entre horas, prefieren la comida 

procesada y toman bebidas alcohólicas en grandes cantidades. 

Sabiendo que cada uno de ellos serán futuros médicos, quienes llevan a 
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cargo  la salud de sus pacientes, este grupo es abundante y atractivo 

para darle énfasis en la reducción de IMC y comorbilidades que puedan 

llegar a padecer, mediante estrategias de promoción de salud. (2)(14) 

 

Otro parámetro a tomar en cuenta es la actividad física, definida como 

cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos 

que exijan un gasto de calorías. 

Consideramos al ejercicio corporal como toda actividad física hecha de 

forma planificada dirigida al mejoramiento de la condición física.  

Tenemos diferentes clasificaciones a nivel deportivo. En este trabajo los 

clasificamos como: Deportes individuales, colectivos o de pareja, de 

combate y al aire libre. (4) 

Nos basamos en diferentes trabajos que denotan que el ejercicio físico, 

favorece el aumento de la esperanza de vida, y que las personas que lo 

ejercen presentan un 50 % menos de mortalidad prematura por 

trastornos cardiovasculares que las personas sedentarias (Cantón 

Chivirella, 2001). (6)  

 

Las organizaciones mundiales tales como American College of Sports 

Medicine (ASCM), la American Heart Association (AHA), Organización 

Mundial de la Salud (OMS), para promocionar hábitos saludables, en 

este caso, se enfocan en tres ejes primordiales para el bienestar físico. 

En primer lugar, La actividad física, que son los movimientos que realiza 

el cuerpo de forma habitual. El ejercicio físico es planeado y repetitivo y 
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busca objetivos, el deporte, es el ejercicio físico acompañado de leyes y 

reglas.  

Al agregar la actividad física como parte de su malla curricular, impulsa al 

médico a obtener hábitos saludables; así como él es un ejemplo para la 

sociedad, su apariencia permite aceptación pronta sobre lo que esté 

promoviendo en su terapéutica. Adicionalmente generaría un buen 

aporte al bajar la tasa de obesidad, sedentarismo y enfermedades 

crónicas no transmisibles. (7)  

La inactividad física y la ingesta dietética deficiente son comportamientos 

relacionados que dañan la salud y mantenimiento de un peso saludable. 

Padecer de riesgo de cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular, 

diabetes tipo II, osteoporosis, varios tipos de cáncer y depresión son 

enlazados por determinantes de salud conductual y biomédica tales 

como inactividad física, malos comportamientos dietéticos y sobrepeso / 

obesidad. 

Hay múltiples beneficios de participar en una actividad física regular para 

la población en estudio. Estrategias para promover la actividad física se 

ha vuelto en un significativo enfoque de salud pública para prevenir 

enfermedades no transmisibles. La prevalencia de lograr la realización de 

ejercicio físico disminuye rápidamente entre las edades de 18 y 24, 

cuando muchos jóvenes emprenden educación terciaria. Por ejemplo, en 

los Estados Unidos casi la mitad de todos los estudiantes universitarios 

no logran alcanzar un buen nivel de actividad física. Datos australianos 
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en el grupo de edad ≥18 años indican que 66.9% son sedentarios o tener 

bajos niveles de actividad física durante 2011-2012. 

Del mismo modo, en el Reino Unido, el 73% de los hombres y el 79% de 

los alumnos no ejercen ejercicio físico.  

Los estudios han informado que se produce un aumento de peso 

considerable durante el colegio / universidad. Las habilidades y hábitos 

de selección de alimentos asociados tienen impactos en la salud a largo 

plazo.  

Las universidades deben implementar programas para generar un 

aumento de conocimiento de los alumnos sobre los métodos de control 

de peso saludable y la significancia del ejercicio físico combinada con 

una dieta saludable.  

Dada la falta de actividad física y una alimentación saludable no es 

sorprendente que la prevalencia de sobrepeso / obesidad ha alcanzado 

proporciones epidémicas en adultos jóvenes. En Estados Unidos, el 

rango de edad de mayor aumento de la obesidad (7.1% a 12,1%) se 

encuentra entre jóvenes de 18 y 29 años. De hecho, la adolescencia 

tardía y la edad adulta temprana parecen ser períodos significativos de 

transición, destacando la importancia de comprender factores como las 

actitudes y conocimiento de los beneficios para la salud, ya que están 

asociados con los niveles de actividad física, el comportamiento dietético 

y la prevalencia de la obesidad. Las mejoras en los comportamientos de 

estilo de vida pueden reducir o prevenir la ocurrencia de enfermedades 
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metabólicas, por lo tanto, estrategias para fomentar formas de vida más 

sana en las personas en edad productiva es esencial. (17) (18) 

La OMS recomienda para las personas de 18 a 64 años de edad, que 

realicen  150 minutos de actividad física moderada o 75 minutos 

semanales de actividad física intensa, o algún acoplamiento semejante y 

con prácticas enfocadas en reforzamiento muscular de 2 o más días a la 

semana; buscando el trabajo de grandes conjuntos musculares. (3) 

Entre esta población universitaria, se supone que los estudiantes de 

medicina tienen un mayor conocimiento de un estilo de vida saludable y 

hábitos alimenticios en comparación con otros estudiantes. Una de las 

condiciones más influyentes para pronosticar la condición física de los 

estudiantes de medicina son sus propias actitudes hacia la promoción de 

la salud, la prevención de patologías y el ejercicio.  Sin embargo, no hay 

evidencia que indique que este conocimiento se traduzca en práctica en 

términos de mantener una buena salud. Los hábitos saludables entre los 

estudiantes de medicina son aún más importantes, ya que son futuros 

médicos y los estudiantes que ignoran personalmente adoptar un estilo 

de vida saludable poseen más probabilidades de no establecer 

oportunidades de promoción de la salud para sus pacientes. Además, 

está demostrado que los alumnos de medicina exhiben factores de riesgo 

tempranos de enfermedades crónicas. (19) 

Es un elemento muy importante el disminuir los agentes de riesgo en los 

estudiantes, entre ellos el sedentarismo y la obesidad, ya que la calidad 

de vida de su juventud les pronostican en su adultez. Entonces, la 
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realización de actividad física de forma constante estabiliza el peso 

corporal y ayuda a la disminución de peso en consecuencia de: 

Oxidación de grasa, disminuye el índice de comorbilidades enlazadas a 

la obesidad, genera confianza para ejecutar un plan alimenticio, genera 

un control del apetito, incrementa y moldea la musculatura corporal, 

acelera la tasa metabólica. Efectivamente, la actividad física es de los 

agentes que mejor predice la pérdida ponderal durante un tratamiento de 

reducción sea constante durante un largo rango de tiempo, incluyendo la 

asociación con modificaciones positivas en su estado de ánimo y una 

considerable reducción del estrés producido por un plan alimenticio a 

largo plazo. (6) 

Estudios actuales demuestran que la población que realiza actividad 

física tienen mejor perfil biológico en relación a  enfermedades 

cardiovasculares y diabetes tipo 2, mejor funcionamiento 

cardiorrespiratorio, a nivel muscular óseo en contraste con quienes no 

realizan actividad física (Garber, Blissmer, Deschenes, Franklin, 

Lamonte, Lee, Nieman, Swain, 2011). (12) 

La población estudiantil de medicina de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, como futuros profesionales de la salud, tienen una labor social 

frente a sus pacientes que tienen a cargo en sus prácticas hospitalarias, 

así como con su familia y círculo social. Especialmente, con procedencia 

científica actual sobre los privilegios para la salud física y mental de la 

actividad física, los doctores presentan la obligación ética de dar como 
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tratamiento ejercicio a sus pacientes (Chakravarthy, Joyner & Booth, 

2002). 

Por lo cual, es imperioso tener conocimiento de la realización o no de 

actividad física de este grupo de estudio, debido a la existente relación 

positiva entre un estilo de vida saludable y una mejor actitud hacia la 

promoción de la salud y la prevención primaria, tanto en su etapa de 

estudiantes como en la práctica de su labor como médicos titulados. 

(Duperly et al., 2009). (8) 

Sería ideal que el médico sepa asesorar al paciente sobre el tipo de 

actividad física que este vaya a realizar según sus requerimientos, para 

un mejor éxito en el tratamiento de su enfermedad, para esto, el médico 

debe de tener experiencia propia sobre el tema, ya que se han visto 

mejores resultados  en el seguimiento de pacientes tratados con personal 

de salud expertos en el tema. (22) 

Para lograr esto, se cree que el impulsar un incremento de la 

participación de los alumnos en una actividad física extenuante y alentar 

la capacitación académica en el área del asesoramiento sobre el ejercicio 

podría ser un importante paso a seguir para preparar a los futuros 

médicos para que prescriban efectivamente el ejercicio a sus pacientes. 

(21) 

El último parámetro, pero no menos importante estudiar en este proyecto, 

es la calidad de sueño, un pilar de salud.  
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Una cantidad suficiente como una calidad adecuada es imprescindible 

para un estilo de vida saludable, que incluye un buen funcionamiento 

diurno. (9) 

El sueño es una función biológica insustituíble. Diversos estudios 

denotan una fuerte interrelación entre los las fases de sueño y el estado 

de salud físico y psicológico de una persona. Los productos del sueño 

afectan directamente al desarrollo y funcionamiento normal de las 

capacidades cognoscitivas e intelectuales de las personas. (10)  

El sueño es un estado fisiológico activo y rítmico que junto a la vigilia, 

aparece cada 24 horas. No hay un concepto exacto de calidad del sueño 

debido a que cada persona no es igual; pero está en relación a la 

cantidad de horas dormidas y las repercusiones del sueño en la vigilia. 

La cantidad de sueño que el ser humano necesita depende de 

componentes orgánicos, ambientales y conductuales; existiendo 

personas que duermen menos de 5 horas, otros que requieren más de 

nueve horas para rendir durante todo el día, pero generalmente las 

personas duermen entre siete a ocho horas. (11) 

Las limitaciones en el ciclo del sueño desencadenan una pérdida 

acumulativa, lo que genera un déficit de sueño. Consecuentemente, se 

genera la predisposición a dormirse, denominado como somnolencia, y si 

esto pasa cuando el individuo debería estar en alerta, se le llama 

excesiva somnolencia diurna (ESD). Los causantes de somnolencia son: 

El déficit de sueño, pobre calidad del sueño, disrupción del ritmo 

circadiano y uso de algunos medicamentos. Una buena calidad del 
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sueño engloba dormir bien durante la noche junto a un buen 

funcionamiento durante la vigilia. 

Otro factor importante a tratar es que una alta prevalencia de estrés es 

uno de los problemas más importantes reportados entre los estudiantes 

de medicina a nivel mundial. Se define como el "desgaste" que 

experimenta el cuerpo a medida que se ajusta a la presión o una 

situación amenazante. 

Aunque algunos estudios han encontrado que cierto nivel de estrés tiene 

buenos efectos sobre el funcionamiento fisiológico y puede facilitar el 

proceso de aprendizaje (estrés favorable), está bien documentado que la 

existencia de grados incrementados de estrés tienen efectos negativos 

en la salud física y mental de los alumnos de medicina (angustia o estrés 

desfavorable). 

Específicamente, los altos niveles de estrés pueden afectar el 

funcionamiento cognitivo, el nivel de concentración y la productividad 

académico. (40,41) 

La población estudiantil médica puede no considerar el sueño como una 

prioridad en el contexto de sus requisitos académicos, ya que reducen su 

tiempo de sueño para tener horas adicionales para estudiar y la carga de 

trabajo. La existencia de varios factores, como las demandas sociales y 

académicas, los trabajos a tiempo parcial y los horarios escolares 

irregulares, afectan el ciclo de sueño-vigilia de los estudiantes 

universitarios. En consecuencia, desarrollan malos hábitos de sueño, 

especialmente en las semanas anteriores a un examen. (36)  
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Se informa que el 51% y el 59% de los estudiantes de medicina tenían 

una mala calidad del sueño en los Estados Unidos y Lituania, 

respectivamente. Además de la salud física y mental, la carencia de 

sueño puede afectar la productividad académica de los aspirantes a 

médicos. Muchos estudios en los Estados Unidos, Australia, India y otros 

países han encontrado que los estudiantes con mala calidad del sueño 

tienen bajas notas en sus exámenes y estaban más deprimidos que sus 

colegas. (24,25) 

Una de las desventajas de una mala calidad de sueño es la existencia de 

la relación entre la breve duración del sueño y la obesidad en las 

personas, donde, el desequilibrio de dos hormonas opuestas, la leptina y 

la grelina involucradas en el consumo de alimentos y el equilibrio de 

energía. La leptina es liberada por los adipocitos blancos y actúa en el 

sistema central nervioso en el núcleo arqueado del hipotálamo, mediante 

la inhibición del hambre y la estimulación del gasto energético. Además, 

la leptina está involucrada en otros procesos fisiopatológicos, como la 

aterosclerosis, la tolerancia y la sensibilidad a la insulina, y también en 

las enfermedades cardiovasculares y el síndrome metabólico. Por el 

contrario, la grelina se elimina principalmente del estómago y, al actuar 

sobre el hipotálamo, estimula el hambre y la producción de grasa. El 

sueño corto se ha asociado con una disminución del nivel de leptina 

circulante y un aumento de grelina, un patrón hormonal que conduce a 

un aumento del apetito y la producción de grasa con una disminución del 

gasto energético. Aunque este mecanismo fisiopatológico parece ser el 
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que tiene un mayor consenso, otros estudios mostraron resultados 

contradictorios. Además, no solo la duración del sueño puede inducir 

cambios hormonales, sino que también la calidad del sueño parece 

conducir a un patrón hormonal pro-grasa. La alteración del sueño 

aumenta los niveles de cortisol matutino, reduce la sensibilidad a la 

insulina y la secreción de la hormona del crecimiento, apoyando las 

asociaciones entre la mala calidad del sueño y la obesidad, tal como se 

descubrió en otros estudios. En un reciente estudio transversal de 

Australia, los adolescentes con un patrón de levantarse tarde fueron 1.47 

veces más propensos a tener sobrepeso u obesidad que aquellos con los 

que se levantan temprano. Por otra parte, los adolescentes con hora de 

acostarse tarde tenían una mayor ingesta de alimentos adicionales 

(alimentos densos en energía y pobres en nutrientes), mientras que los 

adolescentes que se acuestan temprano consumen más frutas y 

verduras. Los estudios prospectivos mostraron cómo se vincula un patrón 

crónico de tiempo de sueño tardío con un aumento del IMC [42] y los 

trastornos metabólicos. En cuanto al gasto de energía, no encontramos 

diferencias significativas entre las actividades físicas y los grupos de IMC 

como características fuertes del sueño. En este contexto, las personas 

que habitualmente no duermen son más propensas a consumir menos 

verduras y frutas que se consumen con mayor frecuencia. Estos 

hallazgos son consistentes con los de otros estudios que sugieren una 

asociación entre la restricción del sueño y el consumo de alimentos ricos 

en calorías, bebidas azucaradas y refrigerios. (38) 
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Resultado que, la falta de sueño se asocia con una menor adherencia a 

la dieta mediterránea, un aumento en los comportamientos poco 

saludables y el estado de sobrepeso / obesidad. Estos hallazgos resaltan 

que la prevención de la obesidad adolescente necesita un enfoque 

multidisciplinario considerando no solo las actividades físicas y dieta, 

pero también otras intervenciones de estilo de vida como mejoras en los 

hábitos de sueño. (15,37) 

Los estudiantes de medicina tienen alta taza de alteraciones de sueño 

causado por sus horarios irregulares, alta carga académica y guardias 

nocturnas. Se evidencia un porcentaje considerable (>50%) de “malos 

soñadores según el índice de Pittsburgh” en investigaciones realizadas 

en Argentina (83%), Perú (85%), España (60%), Colombia (76,5%), 

Estados Unidos, Panamá (67,6%) y Paraguay (66%).  

Como resultado de variadas investigaciones, la carencia crónica de 

sueño incrementa la predisposición a accidentes, los índices de 

ausentismo y presentismo (trabajar sin realizar de manera correcta sus 

funciones), alteraciones neuroconductuales, así como el peligro de 

padecer trastornos médicos y psiquiátricos. (13) 

En estudiantes de Medicina, el índice de malos soñadores se encuentra 

entre 60% a 90%. Ciertos estudios recalcan que los alumnos que 

padecen de somnolencia y cansancio no tienen un correcto ejercicio 

universitario, debido a los horarios varibles de estudio, fuerte carga 

académica y guardias de noche en los hospitales. (10) (23) 
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Estudios peruanos concluyen que los estudiantes de medicina padecen 

de una mala calidad del sueño, porque duermen menos de 6 horas 

evidenciándose que en el Perú, los estudiantes y futuros médicos 

podrían poner en riesgo su aprendizaje y actuación médica.(11) Debido a 

esta problemática, este trabajo está encaminado a determinar  calidad 

del sueño en estudiantes del Séptimo al 12 ciclo de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego Piura, población 

elegida por ser el punto de corte entre ciencias básicas y el inicio de 

asistencia a hospitales. (11)  

Esta investigación tiene relevancia debido a que de acuerdo a las 

exigencias diarias y demandas académicas estrictas, es necesario 

conocer el estilo de vida saludable e IMC, que como futuros 

profesionales de la salud deben gozar de bienestar físico y mental para 

tratar a sus pacientes con el ejemplo, estando en óptimas condiciones y 

llevar una buena calidad de vida. Es muy interesante conocer el estilo de 

vida que llevan los estudiantes de medicina, si es saludable o no, el 

índice de masa corporal, y sus relaciones con las variables en estudio, en 

este caso en los alumnos de la Universidad Antenor Orrego de Piura. 

 

1.2. Antecedentes 

Uno de los estudios que he considerado es  el publicado por  Yapo en el 

año 2014 (12), quien afirma que gran parte de los alumnos realizan muy 

poca actividad física, de cualquier especialidad, año de estudios, edad y 

sexo, son las conclusiones de esta tesis. 
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En Madrid, España, en 2017 Bayán, A (13). Llevó a Cabo un estudio de 

tesis doctoral para investigar los patrones de actividad física, estilos de 

vida saludables, calidad de vida y Mortalidad en la población española, 

en una de sus conclusiones de fin de trabajo podemos resumir en lo 

siguiente: Si se realiza mayor actividad física, y menos sedentarismo, 

durmiendo las horas adecuadas, se consigue tener una mejor calidad de 

vida. 

Bobadilla, C. En el 2018  sustentó en la Universidad Cayetano Heredia la  

tesis de maestro cuyo título es: Calidad de vida relacionada a la salud de 

los trabajadores evaluados en un centro de salud ocupacional de Lima 

durante el año 2016 (14), el estudio fue observacional, descriptivo y 

transversal y en sus conclusiones encontraron  que los trabajadores “no 

presentaron una buena calidad de vida en todas las dimensiones del 

cuestionario de salud de Salazar y Bernabé”. 

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca (España), el 

año 2015, Recio J. realizó la Tesis doctoral sobre Estilos de Vida y 

Función Vascular. Estudio Evident. (26) este estudio identifica tres 

patrones  de acuerdo con sus estilos de vida: "Cluster no saludable"; 

"Cluster saludable/actividad física", es el que realiza más actividad física 

y registra valores  más elevadas de HDL; y "Cluster saludable/dieta" que 

se caracteriza por tener buenos hábitos alimenticios, menor LDL  presión 

arterial baja. 
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Orellana y Urrutia el año 2013 sustentaron su tesis de licenciatura en la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (27) Es una investigación de 

tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y analítico. Los resultados dictan 

que el 19.13% de damas y 35.48% de hombres padecen de sobrepeso y 

el 4.42% de mujeres y 8.61% de hombres con obesidad. 

Con respecto al nivel de actividad física se encontró en dicha 

investigación que la mayoría de mujeres presentan un nivel bajo 

(45.22%), en cambio la mayor cantidad de hombres tienen un nivel 

moderado 45.16%) y la menor parte tiene un nivel alto (20% de mujeres y 

24.73% de varones). 

La tesis estilos de vida y estado nutricional en estudiantes del 1y 2° 

grado A y B de la Institución Educativa América Huancavelica – 2017, 

desarrollada por: Loayza y Muñoz, (28) nos muestra en sus resultados 

que Los estudiantes presentaron alimentación no saludable con estado 

nutricional de sobrepeso. 

En el año 2018 se sustentó la tesis: Estilos de vida saludable de los 

docentes de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia en el año 2018. (29), en su trabajo testifica que los 

docentes no ejercen un estilo de vida saludable.  

Ortiz y Sandoval en la Universidad Antenor Orrego sustentaron que El 

índice de masa corporal relacionados al estilo de vida de los alumnos; el 

63.3%  no presenta un estilo de vida saludable y su índice de masa 
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corporal es óptimo, como también alrededor del 75%  ejercen un estilo de 

vida saludable y su índice de masa corporal es normal. El índice de masa 

corporal relacionados con los estilos de vida de los estudiantes; el 63.3%  

tiene un estilo de vida no saludable y su índice de masa corporal es 

normal, así mismo una cantidad de 75%  tienen un estilo de vida 

saludable y su índice de masa corporal es normal. (30) 

En la disertación presentada en la Universidad de  Puerto Rico el 2016 

para obtener el grado de doctor presentado por Ruiz, L (31) se encontró 

los siguientes resultados: Aproximadamente, la mitad, 54.5% (67), de 

ellos clasificó en peso normal; una cuarta parte, aproximadamente 25.2% 

(31), clasificó en sobrepeso y un 13.0% (16) clasificó en obesidad.  

Un estudio interesante es el presentado por Hidalgo, M. de la 

Universidad de Ciencias Aplicadas, sobre el estado nutricional y los 

estilos de vida, (32) Los empleados que hacen actividad física el 58.3%  

presentan diagnóstico nutricional normopeso, el 54.1%  y el 58.7%  

presentan  sobrepeso y obesidad. 

La investigación de tesis para obtener el título de licenciado en la 

Universidad Javeriana de Bogotá, (33) relaciona tres variables: Hábitos 

alimentarios, los estilos de vida saludables y los niveles de actividad 

física, cuyos resultados se mencionan: En relación a IMC, lanzó que el 

90% de los estudiantes tienen un IMC normal, realizan ejercicio 
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moderadamente, 37% realizan ejercicio en nivel alto, y un 13% de la 

población realizan actividad física a nivel bajo.  

La tesis presentada por Román Silvia en la Universidad de Granada – 

España. (34) donde se relacionan la rutina y estilos de vida saludable con 

respecto a las motivaciones y expectativas socioeducativas, esta 

investigación fue descriptiva y de corte transversal, en la cual participaron 

597 alumnos, en los años 2016, 2017, con una edad media de 23 años, 

de los cuales hombres eran 26,1 % y la diferencia mujeres. 

1.3. Enunciado del problema 

¿Los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la Facultad de 

Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable y su IMC 

tiene relación con su capacidad nutricional, actividad física y calidad de 

sueño? 

1.4. Hipótesis 

Los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la Facultad de 

Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable y su índice 

de masa corporal está evidenciado en su capacidad nutricional, nivel de 

actividad física y calidad de sueño. 

 

Ho: Los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la Facultad de 

Medicina Humana UPAO no ejercen un estilo de vida saludable y su 

índice de masa corporal no está evidenciado en su capacidad 

nutricional, nivel de actividad física y calidad de sueño. 

 

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 
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Determinar  si los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la 

Facultad de Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable 

y si  su índice de masa corporal está evidenciado en su capacidad 

nutricional, nivel de actividad física y calidad de sueño. 

 

 

Objetivos específicos 

1. Conocer el estilo de vida e índice de masa corporal de los 

estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la Facultad de 

Medicina Humana UPAO. 

2. Precisar si el índice de masa corporal se relaciona con el ciclo 

de estudios y género de los estudiantes de Séptimo ciclo a 

Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO. 

3.  Conocer la capacidad nutricional de los estudiantes de Séptimo 

a Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO. 

4. Determinar el nivel de actividad física de los estudiantes de 

Séptimo a Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana 

UPAO. 

5. Reportar si existe una buena calidad de sueño en los 

estudiantes de Séptimo a Doceavo ciclo de la Facultad de 

Medicina Humana UPAO. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

. 

2.1. Diseño de estudio 

 

El diseño que se utilizó para esta investigación es no 

experimental, transversal, de tipo explicativo. 

Para Hérnandez, Fernández y Baptista (44) el diseño no 

experimental es aquel que no se genera ninguna situación, sino 

que se observan situaciones ya existentes, no provocadas 

intencionalmente en la investigación por quien la realiza. En la 

investigación no experimental las variables independientes 

ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo 

sobre dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya 

sucedieron, al igual que sus efectos.  

 

Así mismo el estudio es transversal porque describe variables y 

analiza su incidencia e interrelación en un momento  dado. 

Además se denomina  explicativo porque se analizan causas y 

efectos de la relación entre variables. 

  

ESTILO DE VIDA: Saludable:(70 – 120) No saludable (30 – 69)  

ACTIVIDAD FISICA: Alto :(25 – 40); Moderado :(15 – 24 ); Bajo : 

10 - 14 

CALIDAD DE SUEÑO: Adecuado: (23 – 40); Inadecuado:( 10 – 

22)  

 

2.2. Población muestra y muestreo 

2.2.1. Población 

La población del presente estudio estuvo conformada por 339,  

estudiantes de la facultad de Medicina del Séptimo ciclo a Doceavo 
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ciclo UPAO - PIURA, durante el año 2019. Tal como indica la 

siguiente tabla: 

 

Alumnos de la Facultad de Medicina 

Ciclos de estudios  Población 

VII 

VIII 

XV 

X 

XI 

XII 

81 

72 

55 

43 

44 

44 

 

Total  

 

339 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

2.2.2. Muestra 

He decidido trabajar para mayor precisión con todos los alumnos 

investigados, con una muestra por conveniencia, a criterio muy 

personal,  se ha considerado a todos los estudiantes del Séptimo 

a Doceavo semestre de la Facultad de Medicina. 

La muestra está representada por 339 estudiantes Séptimo ciclo a 

Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana que conforman 

la población en estudio que eligieron participar y que cumplieron 

con los criterios de inclusión. 

Criterio de Inclusión 

 

- Todos aquellos estudiantes de ciclos avanzados  del séptimo  al 

doceavo ciclo de Facultad de Medicina. 

- Todos aquellos estudiantes de ciclos avanzados  del séptimo  al 
doceavo ciclo de Facultad de Medicina que hayan aceptado 
pertenecer a esta investigación, a través del consentimiento 
informado. 
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Criterio de Exclusión 

 
- El global de estudiantes que no pertenezcan  del séptimo  al 

doceavo ciclo de Facultad de Medicina. 

- Todos aquellos alumnos pertenecientes al séptimo  al doceavo 

ciclo de Facultad de Medicina que se niegan a participar de la 

investigación o firmar el consentimiento informado. 

 

2.2.3. Muestreo 

El muestreo utilizado en esta investigación es el  no  probabilístico 

por conveniencia. Utilizamos este tipo de muestreo debido a que 

la población investigada son los estudiantes del VII ciclo al XII 

ciclo de la Facultad de Medicina Humana, entonces, al ser el 

muestreo por conveniencia permitió la recolección de datos de 

tales alumnos disponibles a evaluación. Es resaltable también que 

la ventaja de este tipo de muestreo es su rapidez, bajo valor 

económico y  permite trabajar con personas de fácil acceso. 

 

 

ESTILO DE VIDA: Saludable:(70 – 120) No saludable (30 – 69)  

ACTIVIDAD FISICA: Alto :(25 – 40); Moderado :(15 – 24); Bajo: 10 – 

14 

                BAREMACIÓN  

               Para medir la capacidad nutricional, en los niveles de Buena, regular y  

              deficiente. Se utilizó el percentil 25 y 75 cuyas escalas son las siguientes:  

 

 CAPACIDAD NUTRICIONAL 
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Buena          :   26 – 40  

Regular        : 20  – 25 

Deficiente     : 10 – 19 

 

CALIDAD DE SUEÑO: Adecuado: (23 – 40); Inadecuado:( 10 – 22) 

 

2.3. Definición operacional de variables. 

 

Variables Tipo   

 

Escala 

Tipo de 

Instrumento de 
Medición 

 

Dimensiones 

Nutrición 

 

Cualitativa y 
cuantitativa 

Ordinal Cuestionario de 
frecuencia de 
consumo de 

alimentos (CFCA) 

Frecuencia y 
consumo de 
alimentos 
saludables 

Actividad Física 

 

Cualitativa y 
cuantitativa 

Ordinal Cuestionario 
internacional de 
actividad física 

(IPAC) 

Métodos y técnicas 
de ejercitación 

Calidad de Sueño 
Cualitativa y 
cuantitativa 

Ordinal Cuestionario de 
Pittsburg de 

calidad de sueño, 
el cual esta 
validado en 

español 

Tiempo apropiado 
de sueño, para una 
vida saludable 

 

2.4 Procedimientos y técnicas 

Procedimiento:                                                   Instrumento 

Se elabora un  Cuestionario Cuestionario, encuesta. 

 

Finalmente, se construirán tablas y gráficos de los resultados para su 

presentación. 
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III. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Objetivo General 

Determinar  si los estudiantes de Séptimo a Doceavo ciclo de la Facultad de 

Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable y si  su índice de 

masa corporal está evidenciado en su estado nutricional, nivel de actividad física y 

calidad de sueño. 

Tabla 01: ANALISIS UNIVARIADO.  

 

 Tabla N° 01: Distribución de estudiantes del Séptimo ciclo a Doceavo ciclo 

según si ejercen un estilo de vida saludable e IMC en relación con la 

nutrición, actividad física y calidad de sueño. 

 

En la tabla N°1 observamos la distribución de alumnos del Séptimo ciclo a 

Doceavo semestre de la Facultad de Medicina Humana UPAO según estilo de 

vida e IMC en relación con la nutrición, actividad física y calidad de sueño. Donde 

se determina que el 25,3% de los estudiantes con un IMC normal muestran un 

estilo de vida saludable, entretanto el 74,7% con un índice de masa corporal 

normal no muestran un estilo de vida saludable. Se observa también que el 23,6% 

de los estudiantes con un índice de masa corporal calificado como sobrepeso y 
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obesidad presentan un estilo de vida saludable y el 76,4 % de este grupo no 

presentan un estilo de vida saludable. 

Asimismo, tenemos que en la relación IMC y  nivel de actividad física,  el 23,6% de 

los estudiantes con un IMC normal ejercen un nivel alto de actividad física, el 58,6 

% presentan un nivel moderado y el 17,8%, presentan un nivel bajo. Mientras que 

el 19,4% con un índice de masa corporal calificado como sobrepeso y obesidad 

presentan un nivel alto de actividad física, el 56.4 % presentan un nivel moderado 

y el 24,2%, presentan un nivel bajo. 

En cuanto a la relación IMC y capacidad nutricional, observamos que de los 

alumnos con un IMC normal, el 23,6% tienen una buena capacidad nutricional, el 

55,2% tienen una regular capacidad nutricional y el 21,3 % tiene una deficiente 

capacidad nutricional.  En cuanto a los estudiantes con un índice de masa corporal 

calificado como sobrepeso y obesidad, tenemos que el 21,2% presentan una 

buena capacidad nutricional, el 57,6% presentan una regular capacidad nutricional 

y el 21,2% presentan una deficiente capacidad nutricional. 

En cuarto aspecto, en la relación IMC y calidad de sueño, podemos notar que de 

los alumnos que presentan un IMC normal, el 19 % presentan una adecuada 

calidad de sueño y el 81 % presentan una inadecuada calidad de sueño. No 

obstante, en los estudiantes con un índice de masa corporal calificado como 

sobrepeso y obesidad, tenemos que el 29,7% presentan una adecuada calidad de 

sueño y el 70,3% presentan una inadecuada calidad de sueño. 

3.1.1 Objetivo específico 01: Conocer el estilo de vida e índice de masa corporal 

de los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina 

Humana UPAO. 
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Tabla 02: ANALISIS UNIVARIADO.

 

En la tabla 02 podemos advertir la distribución de estudiantes del Séptimo ciclo a 

Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO según su índice de 

masa Corporal. Donde el 51,3% presenta un IMC normal y el 48,7% presenta un 

IMC calificado como sobrepeso y obesidad.  

Por otro lado también tenemos la distribución de estudiantes del Séptimo ciclo a 

Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO según su estilo de vida, 

donde se indica que el 24,5% ejerce un estilo de vida saludable y el 75,5%  ejerce 

un estilo de vida no saludable.  

3.1.2 Objetivo específico 02: Precisar si el índice de masa corporal se relaciona 

ciclo de estudios y género de los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de 

la Facultad de Medicina Humana UPAO. 

Tabla 03: Análisis Bivariado
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En la tabla 03 con meridiana claridad se determina la distribución de estudiantes 

del Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO 

según su relación IMC y el ciclo que cursan. Se puede distinguir que los alumnos 

que tienen un IMC normal,  el 23,6% se encuentra en séptimo ciclo, el 23,6% en 

octavo ciclo, el 15,5% en noveno ciclo, el 13,2% en décimo ciclo, el 16,1% en 

onceavo ciclo y el 8.0% en doceavo ciclo. Mientras que de los alumnos con un 

IMC calificado como sobrepeso y obesidad, el 24,7% se encuentra en sétimo 

ciclo, el 17% en noveno, el 12,1% en décimo, el 9,7% en onceavo, el 18,2% en 

doceavo ciclo.  

También observamos la relación entre su IMC y su género, en el cual se muestra 

que de los alumnos que tienen un IMC normal, el 29,3% son de sexo masculino y 

el 70,7% son de sexo femenino. En contraste, se observa que dentro del grupo de 

los alumnos que presentan un IMC entre sobrepeso y obesidad, el 66,1 % 

pertenecen al sexo masculino y el 33,9% pertenecen al sexo femenino. 
 

3.1.3 Objetivo específico 03: Conocer la capacidad nutricional de los estudiantes 

del Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO. 

Tabla 04: Distribución de estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo 

según capacidad nutricional.  Facultad de Medicina Humana UPAO. 

Capacidad nutricional n % 

 

Buena 76 22,42 

Regular 191 56,34 

Deficiente 72 21,24 

Total 339 100,00 

 
En la tabla 04 se observa la distribución de estudiantes de Séptimo a Doceavo 

ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO según nivel de capacidad 

nutricional, donde el 56,34% de los estudiantes muestran regular capacidad 

nutricional, seguido del 22,42% que muestran una buena capacidad, mientras el 

21,24% de los estudiantes muestran deficiente capacidad nutricional. 
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3.1.4 Objetivo específico 04: Determinar el nivel de actividad física de los 

estudiantes de Séptimo a Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana 

UPAO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 01: Distribución de estudiantes del Séptimo ciclo a Doceavo ciclo 

según nivel de actividad física.   

 

En el gráfico 01 se observa la distribución de estudiantes de cuarto a sexto año de 

la Facultad de Medicina Humana UPAO según nivel de actividad física, donde el 

57,52% de los estudiantes muestran un nivel moderado, seguido del 21,53% que 

muestran un nivel alto  de actividad física, mientras el 20,94% muestran un nivel 

bajo. 
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3.1.5 Objetivo específico 05: Reportar si existe una buena calidad de sueño en 

los estudiantes de Séptimo a Doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana 

UPAO. 

 

Tabla 05: Distribución de estudiantes de séptimo a doceavo ciclo según 

calidad de sueño de la Facultad de Medicina Humana UPAO. 

                   Nivel n % 

 

Adecuado 82 24,19 

Inadecuado 257 75,81 

Total 339 100,00 

FUENTE: Cuestionario aplicado a estudiantes 

 
En la tabla 05 se observa la distribución de estudiantes de cuarto a sexto año de la 

Facultad de Medicina Humana UPAO según nivel de calidad de sueño, donde el 

75,81% de los estudiantes muestran un nivel inadecuado, mientras el 24,19% 

muestran un nivel adecuado. 

3.2 Contrastación de Hipótesis 

H1: Más del 50% de los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la 

Facultad de Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable y 

su índice de masa corporal está evidenciado en su estado nutricional, nivel 

de actividad física y calidad de sueño. 

 

Ho: El 50% o menos de los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de 

la Facultad de Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable 

y su índice de masa corporal está evidenciado en su estado nutricional, 

nivel de actividad física y calidad de sueño. 
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Tabla 06: Prueba de proporción mediante la normal estándar (Z) para medir s  

los estudiantes presentan un estilo de vida saludable 

 

Decisión: 

 

En la tabla 05 se observa que el valor Sig. = 0,999 > 0,05, traducido en que se 

debe aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis de investigación, es decir, El 

50% o menos de los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la Facultad 

de Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable y su índice de 

masa corporal está evidenciado en su estado nutricional, nivel de actividad física y 

calidad de sueño. Determinándose que no se acepta la hipótesis de investigación, 

de tal manera la mayoría (75.52%) de los estudiantes no presentan estilos de vida 

saludable. 

 

 

 

 

 

 

 

 Categoría N Proporción 

observada 

Prop. 

de prueba       Z 

Sig. Exacta 

(unilateral) 

Grupo 1 Saludable 83 0,2448 0,50      -11,0970 0,999 

Grupo 2 No saludable 256 0,7552   

Total  339 1,000   
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IV. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Hablar de estilos de vida saludables en estudiantes de medicina humana es muy 

importante debido a que como futuros médicos deben guiar con el ejemplo a sus 

pacientes, según estudios realizados por Hidalgo en Brasil (16).  

De acuerdo a los resultados del trabajo realizado,  se evidencia que el 75,5 % no 

ejercen un estilo de vida saludable. También debemos recalcar la no relación entre 

el IMC y el estado nutricional, actividad física y calidad de sueño, indicado en los 

datos obtenidos de la tabla número 01. 

En relación al IMC de los estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo de la 

Facultad de Medicina Humana UPAO, como resultado tenemos que la mayoría de 

los estudiantes presenta un IMC normal, siendo el 51,3% de la población total. Sin 

embargo es importante indicar que existe un alto índice de estudiantes con 

sobrepeso u obesidad que corresponde al 48,7%, que en cierta medida lo 

consideramos como un valor relativamente alto. 

Adicionalmente,  en lo que respecta a IMC y estilo de vida, no se haya relación 

entre ambos. 

Esto se explica porque el IMC es una herramienta que nos orienta sobre los 

posibles problemas de salud de las personas y del pronóstico del paciente pero no 

nos diagnostica ninguna enfermedad, no es una escala de medición precisa, 

debido a que una persona con IMC aparentemente normal, puede acumular grasa 

abdominal y tener a la vez un déficit de masa muscular, entonces los resultados al 

momento de medir su IMC no pueden ser de mucha ayuda.  

También puede suceder lo contrario, podría resultar que la persona tenga un IMC 

mayor de 25, calificado como sobrepeso o mayor de 30, calificado como obesidad 

pero debido a que tiene la masa muscular bien trabajada en todo el cuerpo y poco 

porcentaje de grasa, motivo por el cual esta medición no podría orientarnos 

adecuadamente.  
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Sin embargo si nos ayuda a evaluar a la población en general a grandes rasgos 

los posibles problemas de salud que pueda tener o pueda llegar a tener la persona 

medida, por ese motivo es que se usó en este trabajo, ya que las variantes 

mencionadas anteriormente no son muy comunes en la población en general. 

 

En el presente estudio también podemos mencionar que el IMC no se ve 

incrementado a medida que va ascendiendo de ciclo académico, por lo que 

podemos afirmar que es independiente de la carga académica, como lo menciona 

Mohsen Bazargan en Los Angeles. (13) 

Esto sucede porque los estudiantes ya llegan a estos ciclos con malos hábitos 

alimenticios, no realizar ejercicio tan frecuentemente y mala calidad de sueño 

desde el comienzo de la universidad, entonces no varía al tener menos carga 

académica o mayor carga académica. 

 

Un hallazgo importante en este trabajo es la relación existente entre el IMC y 

género, donde encontramos que 70% del sexo femenino tiene un IMC normal y el 

66,1% de los hombres tiene sobrepeso u obesidad. Suele tener relación con la 

presión social, las mujeres tienen mayor tendencia a cuidar su físico debido a que 

está más expuesta a que la sociedad exige un rol de belleza femenino que podría 

influir en estos resultados. También puede ser causado porque las mujeres 

mayormente tienen menos vicios que los hombres, menor ingesta de alcohol y 

fuman en menor cantidad que los hombres. El de alcohol genera un incremento de 

peso, el fumar cigarro genera un aumento de cortisol, hormona que influye en la 

ganancia de peso, entonces pueden ser razones considerables para que avalen 

estos resultados.  

En relación a la capacidad nutricional tenemos como resultados que el 56,34% de 

los estudiantes muestran regular capacidad nutricional, seguida del 22,42% que 
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muestran una buena capacidad, mientras el 21,24% de los estudiantes muestran 

deficiente capacidad nutricional. 

Y en cuanto a los hábitos nutricionales la mayoría de estudiantes no tienen buena 

asesoría nutricional, por lo tanto no tienen una correcta ingesta diaria de macro y 

micronutrientes correspondientes a sus requerimientos diarios. 

En relación a la actividad física, tenemos como resultado que el 21,53 % de los 

estudiantes tienen un alto índice de realización de actividad física, el 57,52% 

presentan una actividad física moderada y el 20,94 % realizan baja actividad 

física. 

Relacionada a la calidad de sueño, se muestra que el 75,81% de los estudiantes 

muestran una calidad inadecuada de sueño, mientras el 24,19% muestran una 

adecuada calidad de sueño. 

Los resultados de la investigación muestran que los estilos de vida de los 

estudiantes evaluados de los profesionales evaluados presentan en general 

deficiencias, sobretodo en la calidad de sueño y capacidad nutricional. 

La rutina diaria de vida no es llevada a cabo solo en la universidad y vida adulta, 

también se lleva a cabo desde la niñez, siendo un proceso de aprendizaje, que 

puede ser por asimilación, o  imitación, con modelos familiares o de grupos 

implicados. Son implicadas también variables cognitivo-sociales que explican el 

tener o no un comportamiento particular en favor o en contra de su propia salud, lo 

que nos explica el por qué tenemos por ejemplo neumólogos fumadores. Una 

teoría resaltante es del  Modelo de Creencias de la Salud, propuesto por 
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Hochbaum, Rosenstock y Kegels durante la década de 1950, donde nos muestra 

dos eslabones donde depende que una persona elija un hábito saludable, que son 

la percepción de amenaza de una patología y la percepción de la eficacia de sus 

propios actos para contrarrestar dicha amenaza, en el cual las personas actuarán 

de manera específica si creen que pueden padecer de cierta enfermedad, si creen 

que tal enfermedad generará afecciones fuertes en su vida y si creen que es más 

beneficioso evitarlo que no hacerlo. 

Planteado en la introducción, los médicos que cuidan de su salud tienen mayor 

probabilidad de practicar una medicina preventiva y de tener mayor éxito en el 

seguimiento de las recomendaciones a sus pacientes. (1) 

Este estudio es el primero en examinar el estilo de vida y en base a Nutrición, 

Calidad de sueño y Actividad física de los estudiantes de medicina humana de 

UPAO Piura. 

El objetivo de este trabajo es de mejorar el estilo de vida de los estudiantes de 

medicina para que así en el futuro tengamos médicos saludables y que 

promuevan la salud de forma adecuada y con el ejemplo, teniendo mejores 

resultados en el tratamiento seguimiento de la historia de la enfermedad de sus 

pacientes. 

En los Estados Unidos, la privación del sueño, el abuso de sustancias, la ansiedad 

y la depresión son factores que contribuyen al error médico, así como a tasas más 

altas de lesiones relacionadas con el trabajo para los residentes médicos en 

formación. Por lo tanto, es importante prestar atención a la carga de trabajo y la 
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reducción de la calidad y la cantidad de sueño entre los profesionales médicos 

debido al posible impacto perjudicial que esto puede tener en los pacientes.  

En los Estados Unidos,  hay talleres de investigación continua en salud pública y 

maneras de ayudar a los pacientes fomentados en programas de aprendizaje 

interprofesional (IPL) a nivel académico para que los estudiantes de medicina se 

conviertan en profesionales multidisciplinarios. (16) 

Según Ronald C Plotnikoff y otros,  sugieren que estos resultados pueden deberse 

a que la transición de la educación secundaria a universidad puede generar un 

aumento en el riesgo de salud secundario a una disminución en la actividad física 

y un aumento en las malas elecciones dietéticas. Para muchos estudiantes, pasar 

a la Universidad genera más libertad y control sobre sus vidas. Sin embargo, esto 

puede genera un aumento de los actitudes riesgosas que son evidentes en esta 

población. Con esta independencia recién descubierta, es posible que muchos 

estudiantes no hayan desarrollado habilidades como la autoeficacia y la 

responsabilidad, lo que los deja en mayor riesgo de adoptar comportamientos 

poco saludables. (17)  
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V.   CONCLUSIONES 

1. Podemos concluir que el 75,5 % de los alumnos encuestados no ejercen un 

estilo de vida saludable.  

2. Se evidencia que el IMC no está relacionado con el estado nutricional, actividad 

física y calidad de sueño. 

3. La mayoría de los estudiantes presenta un IMC normal, siendo el 51,3% de la 

población total.  

4. Existe un alto índice de estudiantes con sobrepeso u obesidad, siendo el 48,7% 

de los estudiantes encuestados. 

5. Se observa que el IMC no se ve incrementado a medida que va ascendiendo de 

ciclo académico.  

6. Existe una fuerte relación entre el IMC y género, donde encontramos que 70% 

del sexo femenino tiene un IMC normal y el 66,1% de los hombres tiene 

sobrepeso u obesidad.  

7. El estilo de vida en relación a nutrición, actividad física y calidad de sueño, nos 

muestra que 75,52 % de los estudiantes muestran un estilo de vida no saludable y 

un 24,8 %, muestran un estilo de vida saludable. 

8. En referencia a la capacidad nutricional, el 49,6 % nunca busca profesionales 

para asesorarse en b ase a su nutrición, el 46,9 % consume productos lácteos, el 

45,72 cumple con desayuno, almuerzo y cena; el 61.06% consume 2 0 3 frutas 

diarias, 48,38 % consume 2 a 3 clases de vegetales diferentes al día. 

El 64,01% de los estudiantes menciono que la dieta  es  baja en grasas 

saturadas, el 80,24%  nunca asiste a programas de nutrición, que el 39,23% 

indico que siempre consume de 3 a 5 porciones de carbohidratos, 50,74% 
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consumen lo mínimo de azúcar, 53,69% respondió que siempre consume 2 a 3 

porciones de proteína. 

Es necesario mencionar que en el  nivel de capacidad nutricional,  el 51,62% de 

los estudiantes muestran un nivel de capacidad nutricional normal, seguido del 

37,17% que muestran sobrepeso, mientras el 11,21% muestran obesidad. 

9. En cuanto a La actividad física se ha podido determinar el 48,67 a veces 

durante la semana realiza actividad física, el 44,54% que a veces realiza actividad 

física todos los días,  el 39,82%  a veces le gusta participar en competencias, el 

51,03%  a veces combina sus estudios con actividades físicas, mientras el 39,53% 

de los estudiantes respondió que a veces realizan actividades físicas por lo menos 

media hora por cinco días a la semana.  

También se muestra en el presente trabajo que el 42,77% de los estudiantes  a 

veces tiene su  peso corporal estable, también que el 64,60% nunca practica 

ejercicios de relajación. 

 

Podemos ver que el 46.31%  a veces van al gimnasio,  el 46,61% de los 

estudiantes  a veces hacen caminatas, consumo  de poca azúcar diariamente, el 

39,23%  a veces realizan actividades físicas tres veces a la semana por 15 

minutos.  

En base a esto según nivel de actividad física,  podemos concluir que el 57,52% 

de los estudiantes tienen un nivel moderado, el 21,53%  un grado alto  de 

actividad física,  el 20,94% muestran un bajo grado de actividad física. 

 

10. En torno a la calidad de sueño de los estudiantes, tenemos que el 48,08% 

menciono que a veces duerme normalmente 8 horas diarias,  el 46,02% siempre 

trasnocha cuando realiza sus labores académicas, el 51,62% indico que a veces 

tiene dificultades para conciliar el sueño,   el 48,08% respondió que a veces 

tienen sueño durante el día, mientras que el 87,61% menciono que nunca toma 

medicamentos para conciliar el sueño. 
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Por otro lado el 59,88%  realiza siesta durante el día, el 43,36% a veces se 

levanta durante la noche o madrugada. El 49,85% indico que a veces tienen 

pesadillas durante la noche, además el 58,11% no ronca durante el sueño, 

mientras que el 43,95% respondió que a veces tienen un sueño placentero. 

El 75,81% de los estudiantes muestran un nivel inadecuado de sueño, mientras el 

24,19% muestran un nivel adecuado. 
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VI.   RECOMENDACIONES 

1. Recomendamos propiciar que la Facultad de medicina Humana trabaje por 

un buen estilo de vida en la población estudiantil de medicina, introduciendo 

el curso de nutrición dentro de la malla curricular desde los primeros ciclos. 

2. Fomentar la actividad física en los alumnos y médicos docentes de esta 

facultad realizando actividades deportivas extracurriculares los fines de 

semana como fútbol, volleyball, rugby, etc. 

3. Brindarles charlas educativas a los estudiantes sobre una correcta 

organización del tiempo para que puedan dormir las horas adecuadas. 

4. Planteamos que se realice un estudio a toda la carrera de medicina desde 

el primer ciclo incluyendo a los estudiantes que están en el internado, esto 

posibilitaría mejorar la calidad de vida, nutrición, actividad física y la calidad 

del sueño de los alumnos de Medicina de la Universidad Antenor Orrego. 
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE MEDICIÓN DE LA RELACIÓN: 

NUTRICIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE SUEÑO. 

Estudiante Colaborador: ……….. 

Estimado estudiante lea detenidamente cada afirmación anotando con una (x) la 

alternativa que mejor represente, lo que se ha realizado o se va a realizar, 

respecto a la relación de nutrición, actividad física y calidad de sueño, en la 

Facultad de Medicina Humana. Universidad Antenor Orrego. 

 

NUTRICION Nunca A 
veces 

Siempre Casi 
siempre 

1.-Busca profesionales de salud para 
asesorarse en temas referentes a nutrición 

    

2.- Consume productos lácteos en 3 o más 
raciones de leche, yogur, queso cada día. 

    

3.-Toma desayuno y cumple con almuerzo 
y cena regularmente 

    

4.-Consume de 2 a 3 frutas diariamente     

5.- Consume de 2 a 3 clases de vegetales 
diferentes diariamente 

    

6.- La dieta que escoge es muy baja en 
grasas saturadas. 

    

7.- Asiste a programas de nutrición en 
forma permanente 

    

8.- Consume de 3 a 5 porciones de 
carbohidratos diarios, pan, yuca, camote, 
mote, choclo, arroz, fideos, zarandaja, 
plátano majado. 

    

9.-Consume el mínimo de azúcar 
diariamente,  

    

10.-Consume 2 a 3 porciones de proteína, 
pollo, pavita, carne, pescado, frejoles, 
huevos. 

    

ACTIVIDAD FISICA     

11. Durante los 7 días realiza diferentes 
actividades físicas  

    

12. Acostumbra realizar actividades físicas 
todos los días  

    

13. Le gusta participar en competencias de 
actividades físicas 
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14. Combina sus estudios con actividades 
físicas  

    

15.  Realizas actividades físicas por un 
tiempo mínimo de 30 minutos durante 5 
días a la semana 

    

16. Mantienes tu peso corporal estable     

17. -Practicas ejercicios como: yoga, 
meditación, relajación auto dirigida, taichí, 
kun fu, danza y otros que le ayudan a estar 
relajado 

    

18. Realizas actividades físicas en un 
gimnasio  

    

19.Acostumbra realizar caminatas      

20. Realizas actividad física tres veces a la 
semana por 15    minutos 

    

CALIDAD DE SUEÑO     

21  Usted duerme normalmente 8 horas 
diarias 

    

22.  Trasnocha cuando realiza sus labores 
académicas 

    

23. Tiene dificultades para conciliar el 
sueño 

    

24. Tienen sueño durante el día      

25. Toma medicamentos para conciliar el 
sueño 

    

26. Realiza siesta durante el día     

27 Acostumbra levantarse durante la 
noche o madrugada 

    

28. Tiene pesadillas durante la noche     

29. Presenta ronquidos durante el sueño     

30. Usted tiene un sueño placentero     
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ANEXO 02: Ficha validación del Instrumento  
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ANEXO 03: Ficha validación del Instrumento 
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ANEXO 04: Ficha validación del Instrumento 
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ANEXO 05: Validez y confiabilidad del Instrumento 
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Validez del  instrumento 

   El instrumento fue validado a través de la técnica de validez de contenido, 

mediante el formato de validación del instrumento (ver anexo 02). En tal 

sentido, se sometió al juicio de tres profesionales en la especialidad, quienes 

revisaron y evaluaron la pertinencia, coherencia, congruencia, suficiencia, etc. 

del instrumento de acuerdo a la ficha de validación propuesta. 

Los resultados para  el instrumento se  indican en la tabla siguiente: 

INSTRUMENTO 
EXPERTO 

1 

EXPERTO 

2 

EXPERTO 

3 
PROMEDIO 

01 0,83 0,87 0,9 0,86 

 

                Tal como se observa, los tres profesionales han validado de manera 

favorable el instrumento. Obteniéndose un promedio de 0,86 que corresponde a una 

validez  buena, lo cual significa que dicho instrumento está midiendo bien el 

concepto para el que ha sido preparado. 

Confiabilidad del Instrumento  

 

  Para medir la confiabilidad del instrumento estilo de vida saludable en 

relación con nutrición, actividad física y calidad de sueño, se utilizó una muestra 

piloto de 34 encuestados, mediante el procedimiento de consistencia interna: 

coeficiente Alfa de Cronbach por medio del software SPSS versión 24. Los 

resultados alcanzados se muestran en la siguiente tabla: 

Estadísticos de confiabilidad 

Instrumento Alfa de Cronbach N° de preguntas 

01 0,860 30 

 Fuente: Elaboración propia 

De acuerdo a los resultados del coeficiente de confiabilidad, de la tabla 

previa, se observa que el alfa de Cronbach para el instrumento 1 fue de 
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0,860 Por lo que se determina que dicho instrumento presenta una alta 

confiabilidad  (Anexo…) 

ANEXO Nº  06. 

 ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH PARA EL INSTRUMENTO 

ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN RELACIÓN CON NUTRICIÓN, ACTIVIDAD 

FÍSICA Y CALIDAD DE SUEÑO 

 

 

Preguntas 

Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

P01 59,82 103,544 ,328 ,857 

P02 59,32 104,407 ,189 ,861 

P03 58,88 102,834 ,322 ,857 

P04 59,41 107,098 ,067 ,863 

P05 59,09 103,234 ,270 ,859 

P06 59,62 104,607 ,257 ,858 

P07 60,12 104,834 ,215 ,859 

P08 58,94 100,906 ,378 ,856 

P09 59,15 103,826 ,235 ,859 

P10 59,12 99,683 ,518 ,852 

P11 59,50 100,136 ,527 ,852 

P12 59,53 95,105 ,656 ,846 

P13 59,29 96,517 ,630 ,848 

P14 59,53 94,681 ,735 ,844 

P15 59,68 97,377 ,593 ,849 

P16 59,29 100,032 ,443 ,854 
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P17 60,03 99,484 ,600 ,850 

P18 59,82 102,513 ,352 ,856 

P19 59,38 98,425 ,563 ,850 

P20 59,59 94,553 ,714 ,844 

P21 59,59 104,916 ,205 ,860 

P22 58,97 105,666 ,215 ,859 

P23 59,71 105,487 ,145 ,862 

P24 59,18 102,392 ,367 ,856 

P25 60,32 104,771 ,337 ,857 

P26 59,50 102,985 ,353 ,856 

P27 59,68 101,438 ,351 ,856 

P28 59,82 102,150 ,335 ,857 

P29 60,12 104,652 ,248 ,859 

P30 59,21 106,290 ,097 ,863 

 

Estadístico de confiabilidad 

Nº preguntas 

Alfa de 

Cronbac

h 

34 0,860 

 

 

 

Anexo 07: 

Distribución de estudiantes de Séptimo ciclo a Doceavo ciclo 

según capacidad nutricional.  Facultad de Medicina Humana 
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UPAO. 

Capacidad Nutricional n % 

Busca profesionales de salud para 

asesorarse en temas referentes a 

nutrición 

Nunca 168 49,56 

A veces 140 41,30 

Siempre 20 5,90 

Casi siempre 11 3,24 

Total 339 100,00 

Consume productos lácteos en 3 o 

más raciones de leche, yogur, queso 

cada día 

Nunca 58 17,11 

A veces 159 46,90 

Siempre 75 22,12 

Casi siempre 47 13,86 

Total 339 100,00 

Toma desayuno y cumple con 

almuerzo y cena regularmente 

Nunca 16 4,72 

A veces 113 33,33 

Siempre 155 45,72 

Casi siempre 55 16,22 

Total 339 100,00 

Consume de 2 a 3 frutas diariamente 

Nunca 42 12,39 

A veces 207 61,06 

Siempre 55 16,22 

Casi siempre 35 10,32 

Total 339 100,00 

Consume de 2 a 3 clases de 

vegetales diferentes diariamente 

Nunca 25 7,37 

A veces 164 48,38 

Siempre 100 29,50 

Casi siempre 50 14,75 

Total 339 100,00 

La dieta que escoge es muy baja en 

grasas saturadas 

Nunca 71 20,94 

A veces 217 64,01 

Siempre 35 10,32 

Casi siempre 16 4,72 

Total 339 100,00 

Asiste a programas de nutrición en 

forma permanente 

Nunca 272 80,24 

A veces 59 17,40 

Siempre 6 1,77 

Casi siempre 2 ,59 

Total 339 100,00 

Consume de 3 a 5 porciones de Nunca 26 7,67 
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carbohidratos diarios, pan, yuca, 

camote, mote, choclo, arroz, fideos, 

zarandaja, plátano majado. 

A veces 123 36,28 

Siempre 133 39,23 

Casi siempre 57 16,81 

Total 339 100,00 

Consume el mínimo de azúcar 

diariamente, 

Nunca 48 14,16 

A veces 172 50,74 

Siempre 81 23,89 

Casi siempre 38 11,21 

Total 339 100,00 

Consume 2 a 3 porciones de proteína, 

pollo, pavita, carne, pescado, frejoles, 

huevos. 

Nunca 13 3,83 

A veces 77 22,71 

Siempre 182 53,69 

Casi siempre 67 19,76 

Total 339 100,00 

FUENTE:  Cuestionario aplicado a estudiantes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 08:  

Distribución de estudiantes del Séptimo ciclo a Doceavo ciclo 

según actividad física.  Facultad de Medicina Humana UPAO. 
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Actividad Física n % 

Durante los 7 días realiza diferentes 

actividades físicas 

Nunca 96 28,32 

A veces 165 48,67 

Siempre 51 15,04 

Casi siempre 27 7,96 

Total 339 100,00 

Acostumbra realizar actividades 

físicas todos los días 

Nunca 119 35,10 

A veces 151 44,54 

Siempre 40 11,80 

Casi siempre 29 8,55 

Total 339 100,00 

Le gusta participar en competencias 

de actividades físicas 

Nunca 133 39,23 

A veces 135 39,82 

Siempre 51 15,04 

Casi siempre 20 5,90 

Total 339 100,00 

Combina sus estudios con actividades 

físicas 

Nunca 104 30,68 

A veces 173 51,03 

Siempre 40 11,80 

Casi siempre 22 6,49 

Total 339 100,00 

Realizas actividades físicas por un  

tiempo mínimo de 30 minutos durante 

5 días a la semana 

Nunca 126 37,17 

A veces 134 39,53 

Siempre 51 15,04 

Casi siempre 28 8,26 

Total 339 100,00 

Mantienes tu peso corporal estable 

Nunca 56 16,52 

A veces 145 42,77 

Siempre 88 25,96 

Casi siempre 50 14,75 

Total 339 100,00 

Practicas ejercicios como: yoga, 

meditación, relajación auto dirigida, 

taichí, kun fu, danza y otros que le 

ayudan a estar relajado 

Nunca 219 64,60 

A veces 91 26,84 

Siempre 20 5,90 

Casi siempre 9 2,65 

Total 339 100,00 

Realizas actividades físicas en un 

gimnasio 

Nunca 129 38,05 

A veces 157 46,31 

Siempre 37 10,91 
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Casi siempre 16 4,72 

Total 339 100,00 

Acostumbra realizar caminatas 

Nunca 51 15,04 

A veces 158 46,61 

Siempre 86 25,37 

Casi siempre 44 12,98 

Total 339 100,00 

Realizas actividad física tres veces a 

la semana por 15    minutos 

Nunca 99 29,20 

A veces 133 39,23 

Siempre 68 20,06 

Casi siempre 39 11,50 

Total 339 100,00 

FUENTE:  Cuestionario aplicado a estudiantes 
 

ANEXO 09 

REGRESION LOGISTICA BINARIA DEL IMC CATEGORIZADO. 

 

ANEXO 10 

REGRESION LOGISTICA DE ESTILO DE VIDA 
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