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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las alteraciones ponderales de los internos de
medicina humana durante el internado del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y

transversal.

RESULTADOS: Del total 90 internos de medicina 49(54.44%) son sexo
masculino y 41(45.56%) son de sexo femenino, los promedios de edad
18(20%) estan 18 (20%) estan entre 21 a 23 afios, 40 (44.44%) estan entre
24 a 25 afos y 32 (35.56%) mayor de 26 afios. El 48% incrementaron peso
entre 3 y 6 kg, 10% incremento entre 7 y 9 kg mientras que un 11%
aproximadamente bajo entre 1 y 5 kg, y un 5.6% se mantuvo en su peso. El
promedio del Peso de Inicio es 66.67 kg (12.64 Desv. Estandar) y promedio
Final 70.14 kg (14.31 Desv. Estandar) asi como el IMC Inicial 24.1 kg/m?
(3.18 Desv. Estandar) y Final con 25.28 kg/m? (3.37 Desv. Estandar). La
frecuencia de sobrepeso Inicial de 27 (30% del total), cantidad mucho menor
a la frecuencia al final 42, (46.67% del total). La frecuencia que presentaron
obesidad al Inicio fue de 5 (5.6% del total), cantidad mucho menor al final 6
internos, (6.7% del total). El tiempo sedentarismo 22(24,4%) no hace
actividad fisica, 29 (32,2%) menos de 15 minutos y otro porcentaje igual de
internos realiza actividad fisica entre 15 y 59 minutos, mientras 10 (11.1%)
realiza mas de 60 minutos. Solo 10 (11.1%) de ellos el tiempo de
sedentarismo fue menor de 240 minutos siendo esto 4 horas de conducta
sedentaria baja y 80 (88.9%) tuvo un tiempo de sedentarismo entre 241 y

599 minutos siendo esto entre 4 a 10 horas de conducta sedentaria media.



CONCLUSIONES: Las modificaciones del delta fue el 48% incrementaron de
3 a 6 kilogramos, 10% incrementaron de 7 a 9 kilos, mientras que el 11%
bajo de 1 a 5 kilogramos y solo el 5.6% se mantuvo dentro de su peso. Los
promedios del IMC inicial fue 24.1 kg/m? (3.18 Desv. Estandar) y como IMC
final 25.28 kg/m? (3.37 Desv. Estandar) asi como también un promedio de
peso al inicio de 66.67 kg (12.64 Desv. Estandar) y como promedio final
70.14 kg (14.31 Desv. Estandar).La frecuencia de sobrepeso al Inicio del
internado fue de 27 (30% del total), y al Final del internado 42 internos
(46.67% del total). La frecuencia de obesidad al Inicio del internado fue de
5(5.6% del total) y al Final del Internado 6 internos (6.7 del total).La
frecuencia de actividades fisicas 22 internos (24.4%) no hace actividad fisica
,29 internos (32.2%) hace menos de 15 minutos e igual que 15 a 59 minutos
y 10 internos (11.1%) realizan mas de 60 minutos. El tiempo de
sedentarismo de 10 internos (11.1%) fue menor de 240 minutos siendo esto
conducta sedentaria baja, y 80 internos (88.9%) tuvieron tiempo de

sedentarismo entre 241 a 599 minutos en conducta sedentaria media.

PALABRAS CLAVE: Alteraciones Ponderales, Sobrepeso, Obesidad, IMC,

tiempo de sedentarismo y actividad fisica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the weight alterations of the inmates of human
medicine during the internship of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza in
the year 2017.

METHODOLOGY: An observational, descriptive and transversal study was

carried out.

RESULTS: Of the total 90 inmates of medicine 49 (54.44%) are male and
41(45.56%) are female, the average age 18 (20%) are 18 (20%) are between
21 and 23 years old, 40 (44.44) %) are between 24 to 25 years old and 32
(35.56%) older than 26 years. 48% increased weight between 3 and 6 kg,
10% increase between 7 and 9 kg while 11% approximately between 1 and 5
kg, and 5.6% remained in their weight. The average Start Weight is 66.67 kg
(12.64 Standard Deviation) and Final Average 70.14 kg (14.31 Standard
Deviation) as well as the Initial BMI 24.1 kg / m2 (3.18 Standard Deviation)
and Final with 25.28 kg / m2 (3.37). Standard deviation). The initial
overweight frequency of 27 (30% of the total), much less than the frequency
at the end 42, (46.67% of the total). The frequency of obesity at the
beginning was 5 (5.6% of the total), much lower at the end 6 internal, (6.7%
of the total). The sedentary time 22 (24.4%) does not do physical activity, 29
(32.2%) less than 15 minutes and another equal percentage of inmates
perform physical activity between 15 and 59 minutes, while 10 (11.1%)
perform more than 60 minutes. Only 10 (11.1%) of them sedentary time was
less than 240 minutes, this being 4 hours of low sedentary behavior and 80
(88.9%) had a sedentary time between 241 and 599 minutes, this being

between 4 to 10 hours of behavior sedentary average.

CONCLUSIONS: The modifications of the delta was 48% increased from 3 to
6 kilograms, 10% increased from 7 to 9 kilos, while the 11% low from 1 to 5
kilograms and only 5.6% remained within its weight. The averages of the
initial BMI was 24.1 kg / m2 (3.18 Standard Deviations) and as final BMI
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25.28 kg / m2 (3.37 Standard Deviations) as well as an average weight at the
start of 66.67 kg (12.64 Standard Deviations) and as final average 70.14 kg
(14.31 standard deviation). The frequency of overweight at the start of the
internship was 27 (30% of the total), and at the end of the internship 42
interns (46.67% of the total).

The frequency of obesity at the beginning of the internship was 5 (5.6% of
the total) and at the end of the internship 6 internal (6.7 of the total). The
frequency of physical activities 22 internal (24.4%) does not physical activity,
29 internal (32.2 %) less than 15 minutes ago and the same as 15 to 59
minutes and 10 inmates (11.1%) perform more than 60 minutes. The
sedentary time of 10 inmates (11.1%) was less than 240 minutes and this
sedentary behavior was low, and 80 inmates (88.9%) had sedentary time
between 241 and 599 minutes in average sedentary behavior.

KEYWORDS: Weight Changes, Overweight, Obesity, BMI, sedentary time

and physical activity.
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PRESENTACION

El internado de Medicina Humana es el ultimo afio de la formacion médica,
asi como de la formacion profesional de los alumnos de las escuelas de
medicina humana en el Peru. En esta etapa del internado los alumnos estan
expuestos a diversos factores de riesgo siendo las alteraciones ponderales
del peso la mas frecuente en las cuales el sobrepeso y la obesidad son las
complicaciones mas frecuente asi como también los factores de riesgo como
el tiempo de sedentarismo prolongado, estrés constante, malos habitos
alimentarios, poca o nula actividad fisica, alteraciones del suefio, situaciones
de violencia y como contraer enfermedades infectocontagiosas como la
tuberculosis, VIH, Hepatitis y otros destacan en la practica diaria de la
medicina. Dichas alteraciones ponderales del peso muchas veces son vistas
por los alumnos de Medicina Humana con poco interés por priorizar las
actividades académicas, por el nulo o poco apoyo por parte del hospital
donde realizan el internado, llevando a los alumnos de medicina humana al
final del internado presentar con frecuencia el sobrepeso y la obesidad. El
interno de medicina humana cumple una labor importante en las actividades
académicos -asistenciales en los hospitales que muchas veces no es
considerado , reconocido ni remunerado por igual en todos los hospitales por
eso el interés de realizar dicho estudio en el cual se visualiza y presenta con
frecuencia las variaciones ponderales del peso en los internos de medicina ,
ya sea por malos habitos alimentarios, por ayuno constante, por no contar
con la alimentacion adecuada por parte del establecimiento de salud, no
contar con los recursos propios, no tener horarios adecuados para poder
realizarlo, exceso en frecuencia ,volumen de alimentos ricos en
carbohidratos ,grasas insaturadas y bebidas carbonatadas, Asi como
también el estrés constante, horas de suefio insuficiente, situaciones de
violencia por parte de personal asistencial y no asistencial del centro
hospitalario, tiempo de sedentarismo prolongado, poca o nula actividad fisica
realizada lo cual no permiten a los internos desempefiarse en todas sus

capacidades. El objetivo del estudio es determinar las alteraciones
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ponderales de los internos de medicina humana del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, en el afio 2017, ya que la continua exposicion a los
factores de riesgo permite desarrollar con frecuencia sobrepeso y obesidad
gue es un desencadénate de las enfermedades cronicas no transmisibles las
cuales presentan una elevada morbimortalidad a nivel mundial. En el afio
2016 una poblacién de 1900 millones adultos mayores de 18 afios en el cual
el 39% presentaban sobrepeso y 650 millones de personas y el 13%
presentaban obesidad, en el Peri en ese mismo afio el 18.3% mayores de
15 afios presentaban obesidad donde el 53.8% presentaban exceso de peso
mayoritariamente en el sexo femenino, la frecuencia de sobrepeso se estimo
en 67% en personas de 12 a 17 afos y sus complicaciones como las
enfermedades no trasmisibles a nivel mundial son el 80% de la mortalidad
anual donde 15 millones de personas entre 30 y 69 personas fallecen debido
a este motivo, en el Perl afecta a todos los grupos etarios siendo la
hipertension arterial con 14.8% en total y diabetes mellitus con un total 3.2%
es de suma importancia tomar medidas de prevencion asi como politicas de
estilos de vida saludable por parte de los hospitales, que permitan a los
alumnos de medicina durante el internado en un futuro cercano no presenten
sus complicaciones cronicas y un costo de vida elevado. La realizacién de
este estudio permitira ser una fuente conocimiento de la realidad en el pais a
la comunidad cientifica llegando asi a los alumnos de las escuelas de
medicina humana, internos, residentes, asistentes, asi como también los
hospitales que brindan el internado medico sobre la importancia de las
alteraciones ponderales del peso y sus efectos en la salud, para que asi se
tomen medidas para mejorar dicha situacién de los internos de Medicina en
el Pera.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El internado de Medicina Humana es el Ultimo afio de la formacién médica,
asi como de la formacion profesional de los alumnos de las escuelas de
medicina humana en el Perd. En la etapa del internado los alumnos estan
expuestos a diversos factores de riesgo siendo las alteraciones ponderales
del peso la mas frecuente donde destacan el sobrepeso y la obesidad las
cuales son las complicaciones mas frecuente asi como también los factores
de riesgo como el tiempo de sedentarismo prolongado, estrés constante,
malos habitos alimentarios, poca o nula actividad fisica, alteraciones del
suefio, situaciones de violencia y como contraer enfermedades
infectocontagiosas como la tuberculosis, VIH, Hepatitis y otros destacan en la
practica diaria de la medicina. Dichas alteraciones ponderales del peso
muchas veces son vistas por los alumnos de Medicina Humana con poco
interés por priorizar las actividades académicas, por el nulo o poco apoyo por
parte del hospital donde realizan el internado, llevando a los alumnos de
medicina humana al final del internado presentar con frecuencia el sobrepeso
y la obesidad. El interno de medicina humana cumple una labor importante en
las actividades académicos -asistenciales en los hospitales que muchas veces
no es considerado , reconocido ni remunerado por igual en todos los
hospitales por eso el interés de realizar dicho estudio en el cual se visualiza
y presenta con frecuencia las variaciones ponderales del peso en los internos
de medicina , ya sea por malos habitos alimentarios, por ayuno constante,
por no contar con la alimentacién adecuada por parte del establecimiento de
salud, no contar con los recursos propios, no tener horarios adecuados para
poder realizarlo, exceso en frecuencia ,volumen de alimentos ricos en
carbohidratos ,grasas insaturadas y bebidas carbonatadas. Asi como también
el estrés constante, horas de suefio insuficiente, situaciones de violencia por
parte de personal asistencial y no asistencial del centro hospitalario, tiempo

de sedentarismo prolongado, poca o nula actividad fisica realizada lo cual no



permiten a los internos desempefiarse en todas sus capacidades. El objetivo
del estudio es determinar las alteraciones ponderales de los internos de
medicina humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 2017, ya
gue la continua exposicion a los factores de riesgo permite desarrollar con
frecuencia sobrepeso y obesidad que es un desencadénate de las
enfermedades cronicas no transmisibles las cuales presentan una elevada
morbimortalidad a nivel mundial. En el afio 2016 una poblacion de 1900
millones adultos mayores de 18 afios en el cual el 39% presentaban
sobrepeso y 650 millones de personas y el 13% presentaban obesidad, en el
Pert en ese mismo afio el 18.3% mayores de 15 afios presentaban obesidad
donde el 53.8% presentaban exceso de peso mayoritariamente en el sexo
femenino, la frecuencia de sobrepeso se estimd en 67% en personas de 12 a
17 afios y sus complicaciones como las enfermedades no trasmisibles a nivel
mundial son el 80% de la mortalidad anual donde 15 millones de personas
entre 30y 69 personas fallecen debido a este motivo, en el Peru afecta a todos
los grupos etarios siendo la hipertension arterial con 14.8% en total y diabetes
mellitus con un total 3.2% es de suma importancia tomar medidas de
prevencion asi como politicas de estilos de vida saludable por parte de los
hospitales, que permitan a los alumnos de medicina durante el internado en
un futuro cercano no presenten sus complicaciones cronicas
y un costo de vida elevado. La realizacién de este estudio permitira ser una
fuente conocimiento de la realidad en el pais a la comunidad cientifica
llegando asi a los alumnos de las escuelas de medicina humana, internos,
residentes, asistentes, asi como también los hospitales que brindan el
internado medico sobre la importancia de las alteraciones ponderales del peso
y sus efectos en la salud, para que asi se tomen medidas para mejorar dicha

situacion de los internos de Medicina en el Perq.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las alteraciones ponderales en el internado de Medicina Humana

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 20177?

1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

El alumno de medicina humana durante el internado medico esta expuesto a
diversos factores de riesgo siendo las alteraciones ponderales del peso las
mas frecuentes donde destacan el sobrepeso y la obesidad las cuales tienen
muchos mecanismos fisiopatol6gicos que provocan estas alteraciones, asi
como una elevada morbimortalidad. Tanto el sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacion excesiva de tejido graso con insuficiente gasto
energético paralo cual se determina atraves de los indices de cintura- cadera,
indice de masa corporal (IMC) y la medicion del peso, talla y otros. La OMS
define presentar un indice de masa corporal (IMC) igual o por encima de 25
como sobrepeso y un indice de masa corporal (IMC) igual o por encima de 30
como obesidad, tener un indice de masa corporal por encima de los valores
normales contribuye como factor de riesgo para presentar enfermedades no
transmisibles como las cardiopatias, diabetes mellitus, accidentes
cerebrovasculares, cancer de mama, endometrio prostata, vesicula biliar,
rifién, higado, colon y ovarios. En el 2016 se estimd que la poblacion de
adultos fue de 1900 millones mayores de 18 afios en los cuales el 39%
presentaban sobrepeso y dentro del cual 650 millones siendo el 13% que
presentaban obesidad, de continuar con la tendencia en subida se estima que
para el afio 2025 se tenga una prevalencia de 28% en los hombres y 21% en
mujeres de sobrepeso y obesidad. Las enfermedades no transmisibles a nivel
mundial tienen el 80% de mortalidad de los cuales 15 millones de personas
entre 30 y 69 afos fallecen por este motivo y la estrecha relacion que
presentan con las alteraciones ponderales del peso hace importante su

estudio.



JUSTIFICACION PRACTICA

El desarrollo del estudio permitird a los internos de Medicina Humana
conocimientos, asi como su la importancia del control de las alteraciones
ponderales para evitar conductas que evoquen a ello, el estudio servird como
fuente de conocimiento a los alumnos de medicina humana, internos,
residentes, asistentes y los hospitales que brindan el internado medico en el
pais. La importancia y concientizacién sobre las alteraciones ponderales
permitira fomentar politicas preventivas y conductas de estilo de vida
saludable por parte de los hospitales hacia los internos de Medicina Humana
para que mejoren el desemperio durante el internado médico para que en un
futuro no presenten sus complicaciones que puedan desencadenar patologias
cronicas y sea un perjuicio para su salud. En la sociedad permitird conocer
sobre que son las alteraciones ponderales y la implementacion de politicas de
estado sobre estilos y conducta de vida saludable para que asi sea fomentado
a nivel nacional en todos los estratos sociales y econdémicos que tener un
adecuado estilo de vida saludable influye en tener un estado de salud
adecuado y asi evitar las patologias cronicas que esta presenta y sus

complicaciones.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Mi trabajo no contribuye con la justificacion metodolégica.
JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

El estudio brindard conocimiento y concientizacion en la sociedad en general
en todos los estratos socioecondmicos de tomar medidas preventivas como
estilos de vida saludable que evite patologias crénicas y sus complicaciones
las cuales generan un costo de vida elevado para la salud y tienen una mayor
frecuencia en los paises en vias de desarrollo.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las alteraciones ponderales en el internado de Medicina Humana

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 2017

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

o lIdentificar la frecuencia de modificaciones del delta de peso en el
internado de Medicina Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

en el ano 2017.

e Conocer el promedio del IMC en el internado de Medicina Humana del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

e Conocer la frecuencia de sobrepeso en el internado de Medicina

Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

e Calcular la frecuencia de obesidad en el internado de Medicina Humana

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

e Calcular la frecuencia de actividades fisicas en el internado de Medicina

Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

e Conocer el tiempo de sedentarismo diario en el internado de Medicina

Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.



1.5 PROPOSITO

El propoésito de la realizacion de este estudio fue la experiencia del internado
de medicina donde el interno estd expuesto a diversos factores de riesgo
siendo las alteraciones ponderales del peso las mas frecuentes en la cual
destacan el sobrepeso y la obesidad, como también se presenta con
frecuencia un tiempo de sedentarismo prolongado, estrés constante, malos
habitos alimentarios, poca o nula actividad fisica, alteraciones del suefio, y
situaciones de violencia de forma diaria y constante las cuales no permiten el
adecuado desenvolvimiento de los internos de Medicina Humana los cuales
cumplen una funcién importante en los hospitales donde realizan el internado
médico que muchas veces no es reconocido , ni remunerado por igual en los
hospitales a nivel nacional. Este estudio servira como conocimiento de la
realidad en el Peru sobre las alteraciones ponderales y servira para futuras
investigaciones las cuales permitan asi a los alumnos de medicina humana,
internos, residentes, médicos, asi como también los hospitales tener
medicadas preventivas como también politicas de estilo de vida saludable

durante el internado médico.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

ORELLANA ACOSTA, KAROL URRUTIA  MANYARI, LORENA.
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
Y CONDUCTA SEDENTARIA EN LOS ESTUDIANTES UNINERSITARIOS

DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNNVERSIDAD PERUANA DE
CIENCIAS APLICADAS, PERU, 2013 (65,

El estudio es de tipo descriptivo, cualitativo y analitico de corte transversal
donde se busca la relacion de los tipos de estilos de vida con la actividad fisica
y conducta sedentaria asi como el estado nutricional de los estudiantes de
medicina, se uso fichas de recoleccion de datos donde se obtuvo el peso, talla,
IMC, circunferencia de cadera y cintura, nivel de actividad fisica y
sedentarismo. Se tuvo una poblacion de 208 estudiantes donde el 55.29% son
de sexo femenino y el 44.71% son sexo masculino, el 19.13% de sexo
femenino y el 35.48% de sexo masculino se encuentra en sobrepeso, asi
como el 4.42% de sexo femenino y el 8.61% de sexo masculino presentan
obesidad. El riesgo cardiovascular predomina el riesgo bajo, con 78.32% el
sexo femenino y 80.65% el sexo masculino. La actividad fisica fue el 45.22%
del sexo femenino y el 30.11% del sexo masculino nivel bajo, y solo el 20%
del sexo femenino y el 24.73% del sexo masculino nivel alto actividad fisica.
La conducta sedentaria en los estudiantes, el 64.34% del sexo femenino y el
65.59% del sexo masculino en conducta mediay el 29.57% del sexo femenino
y el 27.96% del sexo masculino en conducta alta de sedentarismo diario. En
este estudio se evidencia la relacién de los tipos de estilos de vida en la
actividad fisica y conducta sedentaria, asi como el estado nutricional
presentando un grado significativo de sobrepeso y obesidad. Asi como el
grado bajo de actividad fisica y el tiempo se sedentarismo diario alto con grado

alto de resigo cardiovascular en los estudiantes de medicina.



TORRES-ROMAN J. SMITH, HELGUERO-SANTIN LUIS M., BAZALAR-
PALACIOS JANINA, AVILEZ JOSE L. DAVILA-HERNANDEZ CARLOS
ALBERTO, PERU, SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA, PERU, 2016 @,

Es un tipo de estudio carta al editor en estudiantes de medicina en Ica, Pera
en el afio 2016. Se realizé con el fin de determinar la asociacion entre el
sobrepeso y la obesidad en los estudiantes de medicina donde se obtuvo una
poblacién de 75 estudiantes que cursaban el 4 afio de estudio, para la
realizacidon del estudio se hizo mediante la medicion del peso, talla, IMC con
rangos de normalidad, sobrepeso y obesidad, asi como un cuestionario de
habitos alimentarios, consumo de alcohol, tabaco, sobrepeso y obesidad. Se
obtuvo como resultados que el 40% de estudiantes de medicina tienen
sobrepeso y obesidad donde el 76.67% son de sexo masculino, en el analisis
bivariado se encontré una relacion marcada de los estudiantes con sobrepeso
y obesidad de sexo masculino, asi como tener un tiempo de comer menor a
20 minutos, consumo de alcohol, tabaco y comer fuera de casa. Mientras que
en analisis multivariado el comer menos de 20 minutos estuvo relacionado con
1.31 veces mas de presentar sobrepeso y obesidad. La realizacién de este
estudio demuestra la importancia de tener politicas de estilos de vida
saludable en los estudiantes de medicina que son en el futuro el pilar de la

lucha contra el sobrepeso a nivel mundial.

INTERNACIONAL

VANESA ELIZABETH ZAYAS, CAROLINA MIRANDA, CAROLINA SCOTT,
CYNTHIA VIVEROS, PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ITAPUA, PARAGUAY,2014 (68).

Es un tipo de estudio prospectivo, descriptivo observacional de corte
transversal que tiene como objetivo determinar la prevalencia de sobrepesoy
obesidad en estudiantes de medicina en la Universidad Nacional de ltapua

con una poblacion de 165 estudiantes en el afio 2011 — 2013, en el cual se
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tomd su edad, sexo , peso ,talla, IMC, antecedentes personales de sincopes,
cefalea, mareos , palpitaciones ,dolor precordial en actividad fisica asi como
cardiopatias, hipertensiéon arterial , diabetes mellitus , obesidad o muerte
subita, en el cual se obtuvo como resultados que el 60% son de sexo femenino
y el 40% de sexo masculino, la media de la edad fue 20.6 , el 61.8% de los
estudiantes se encuentran en un peso adecuado , el 27.9% en sobrepeso y el
9.7% en obesidad grado |, asi como el 58.7% presento hipertension arterial ,
el 47.6% obesidad, 28.6% diabetes y cardiopatias asi como el 11.1% muerte
subita como antecedentes personales. La caracteristica clinica mas
significativa del examen cardiovascular fue que el 22% de los estudiantes
presentaron presion arterial mayor de 130/80 como conclusion del estudio se
determind que el sobrepeso y la obesidad se presentan en gran porcentaje en
los estudiantes de medicina.

CAROL YINETH PENALOZA CAICEDO, LAURA MARCELA SANCHEZ
VARGAS: PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LAS AREAS BASICAS DE LA U.D.C.A
CON IDENTIFICACION DE ESTILOS DE VIDA EN EL PERIODO
ACADEMICO, COLOMBIA,2016 @,

Es un tipo de estudio descriptivo, multicentrico de corte transversal donde se
busca determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de 18
a 24 afos en el afio 2016. Se tuvo una poblacion de 252 estudiantes de las
areas basicas y clinicas obteniendo el peso, talla, sexo, edad, IMC, perimetro
abdominal, habitos alimentarios, actividad fisica, sedentarismo, consumo de
tabaco y alcohol. Los resultados fue el 64% son de sexo femenino y el 37%
de sexo masculino, perimetro abdominal con una media 84.6% en riesgo bajo.
El IMC con una media de 24.07 kg/m2 donde el 64.9% en peso adecuado, el
18.9% en sobrepeso y un 8.1% en obesidad, la frecuencia alimentaria el 42%
consume 4 comidas al dia, el 24% 5 comidas al dia, y el 19% 3 veces al dia.
La actividad fisica de los estudiantes el 61% hace actividad fisica y el 39% no

lo hace. El tiempo de sedentarismo diario el 30% tuvo 4 a 8 horas, el 28% de
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8 al2 horas, el 14% de 0 a 4 horas y el 13% mayor de 16 horas. La frecuencia
de tabaquismo el 87.7% no consumia cigarrillos, el 11.3% de 1 a 5 cigarrillos
y €l 0.9% de 6 a 15 cigarrillos por dia. EI consumo de alcohol el 67% consume
alcohol de 1 a 5 veces por semana. En este estudio los estudiantes de ciencias
basicas y ciencias clinicas presentan IMC en rangos normales, el 39.8% del
sexo femenino y el 18.9% del sexo masculino tienen sobrepeso ,la obesidad
fue en el sexo masculino el 8.11% y el 4.3% en el sexo femenino, los habitos
alimentarios predomina comidas rica en azucares Yy harina , la actividad fisica
mayor porcentaje no lo hacen asi como el sedentarismo elevado , el consumo
de tabaco presenta un porcentaje bajo a diferencia del consumo de alcohol
siendo este 5 veces a la semana , este estudio demuestra una necesidades

de conducta de habitos saludables en los estudiantes de medicina .

EMMA L. ROBINSON, M NUTR DIET; LAUREN E. BALL, PHD; MICHAEL D.
LEVERITT, PHD OBESITY BIAS AMONG HEALTH AND NON-HEALTH
STUDENTS ATTENDING AN AUSTRALIAN UNNERSITY AND THEIR
PERCEINED OBESITY EDUCATION,AUSTRALIA,2014 (69),

Es un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se determind el grado
de sesgo de obesidad en los estudiantes de carreras de salud del dltimo afio
comparado con estudiantes de otras carreras asi como la relacion del sesgo
de la obesidady la educacién en el cual en una poblacién de 479 estudiantes
donde se us6 una encuesta virtual para determinar el sesgo de obesidad con
instrumentos validados asi como la educacién sobre obesidad se medio
mediante nivel de ninguno a excelente y se obtuvo como resultados que la
edad promedio fue de 26.2 afios asi como un indice de masa corporal de 23.2
kg/m2, la preocupacion por la obesidad en los estudiantes de salud y de otras
carreras presentaron un grado elevado de sesgo de obesidady se determind
como conclusidén que si existe sesgo de obesidad en los estudiantes de salud
y de otras carreras asi como el nivel de educacién varia considerablemente

en cada carrera.
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DIANA M. GARCIA-CARDONAA, C, OLGA A. NIETOB, C Y PATRICIA
LANDAZURIB, EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE LAS SUBPOBLACIONES
HDL, LA ENZIMA LECITINA-COLESTEROL ACIL-TRANSFERASA Y LA
PROTEINA TRANSPORTADORA DE ESTERES DE COLESTEROL EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA, COLOMBIA,2015 (79,

Es un tipo de estudio cuasi experimental de tipo ensayo comunitario donde se
evalla el impacto del ejercicio sobre las subpoblaciones de HLD, la enzima
lecitina — colesterol acill- transferasa y la proteina trasportadora de esteres de
colesterol en el cual se tuvo una poblacion de 240 estudiantes de medicina
con una muestra de 130 estudiantes donde se medi6 el peso, talla, IMC
perimetro abdominal , perfil bioquimico, perfil lipidico , subpoblacion de HLD
y lecitina , colesterol acil-transferasa y proteina transferencia de esteres de
colesterol donde se obtuvo como resultados que la media del IMC se encontro
en rango normal , 3 estudiantes en bajo peso , 2 estudiantes con sobrepeso
y 1 se encontr6 en rango de obesidad donde no hubo una variacién
significativa del peso , perimetro abdominal e IMC , se evidencio también un
incremento significativo en ambos sexos del colesterol total , LDL, triglicéridos
, VLDL, , se demostr6é también que el HDL2 disminuyo de manera significativa
en aquellos estudiantes que realizaban ejercicio, por hallazgo bioquimico se
determiné que el aumento de la LDL en el sexo masculino que no realizo
ejercicio comparado con la poblacion de estudiantes que si realizo hubo una
variacion considerado de manera significativa. Este estudio demostré que el
ejercicio tiene un impacto en el IMC, perimetro abdominal, HDL y tienen
diferencias significativas segun sexo y ante la implementacion de un programa
de ejercicios en los estudiantes de medicina este no surtié efecto debido a los
factores que estan expuestos por eso la importancia de implementar politicas

de conductas saludables en los futuros profesionales de la Salud.
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MARCOS.F. AGUERO, OLNEIRA.R. FRANCO, FERNANDO.E. NEVES,
JANAINA.A. LADEIRA PEREIRA2, LUIS.G. PALACIOS, Y, FRANCO NETTO
RELACION DE OBESIDAD Y SOBRE PESO CON PRESION ARTERIAL
ALTA EN ALUMNOS DE LA CARRERA DE MEDICINA, BRASIL, 2016 (7D,

Es un estudio epidemioldgico de corte transversal donde se busca determinar
la relacion del sobrepeso y la hipertension arterial en los estudiantes de
medicina en al afio 2016 asi como el efecto del tratamiento no farmacologico
para la hipertension por medio de los ejercicios fisico , dieta y disminucién en
la dieta del sodio , en una poblacion de 112 estudiantes donde se obtuvo
como resultado que el 38.40% son de sexo masculino y el 61.60% de sexo
femenino con una frecuencia de edad de 18 a 40 afios con una media de
24.91, se estimo6 una presion arterial sistdlica de 116.76 y una presion arterial
diastolica de 71.02, el IMC se estimé en 39/112 y el indice cintura cadera en
371112, el 72.72% de estudiantes que tienen IMC y indice cintura cadera
presentan tendencia a tener presién arterial sistolica elevada por ende este
estudio tuvo como conclusién que tener IMC y indice cintura cadera elevado
presentan una prevalencia de presion arterial elevada y la importancia de
tener habitos saludables por la asociacion de la obesidad con enfermedades

hipertensivas.

FARINOLA M, BAZAN N. CONDUCTA SEDENTARIA Y ACTIVIDAD FISICA
EN ESTUDIANTES UNNERSITARIOS: UN ESTUDIO PILOTO,
ARGENTINA, 2011 (60),

Es un estudio de tipo descriptivo segun la prueba de U de Mann — Whitney
con un nivel de confianza de 95% donde se determina la conducta sedentaria
en los estudiantes universitarios, asi como la actividad fisica mediante la
aplicacion de cuestionario mundial de actividad fisica en horarios de clases
donde se obtuvo una poblacion de 425 estudiantes donde el 187 son de sexo
masculino y el 238 de sexo femenino, el 70% era menor de 31 afios y 1
estudiante mayor de 58 afios. El sexo femenino presento mayor tendencia al

sedentarismo, pero sin mucho valor significativo del cual el 50% pasaban de
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6 a 10 horas y el 34% mas de 10 horas sentados al dia. El 16% de estudiantes
presentaron actividad fisica baja y estuvo relacionado con presentar alta
conductas sedentarias donde el 19% son de sexo femenino y el 12% de sexo
masculino. El estudio se evidencia las elevadas conductas sedentarias y la
falta de actividad fisica, asi como la importancia del estudio en los estudiantes
universitarios para que las universidades tengas politicas saludables en sus

estudiantes.

ANA BELEN CUTILLAS, ESTER HERRERO, ALBA DE SAN EUSTAQUIO,
SALVADOR ZAMORA Y FRANCISCA PEREZ-LLAMAS PREVALENCIA DE
PESO INSUFICIENTE, SOBREPESOY OBESIDAD, INGESTA DE ENERGIA
Y PERFIL CALORICO DE LA DIETA DE ESTUDIANTES UNNERSITARIOS
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA, ESPANA,
2013 (72,

Es un estudio descriptivo de corte trasversal donde se determinar la
prevalencia del peso insuficiente, sobrepeso y obesidad atreves del nivel de
ingesta de alimentos, consumo de energia y el perfil calérico de los
estudiantes donde de obtuvo una poblacién de 223 estudiantes donde el 53%
son mujeres y el 43% hombres, se determind el consumo de alimentos con el
registro dietético diario asi como la actividad fisica mediante una encuesta .El
consumo de energia es menor que lo 6ptimo en ambos sexos, el consumo del
perfil calérico se encontré elevado en proteinas y lipidos y disminuido en los
carbohidratos sin diferencia significativas en ambos sexos. El 34% realiza
actividad fisica y donde el 75% se encuentran en un peso adecuado, el 10.2%
del sexo femenino se encuentra en peso insuficiente, el 24.2% del sexo
masculino en sobrepeso y un 1.5% de obesidad en ambos sexos que no
estuvo relacionado como el IMC con la ingesta de energia ni la edad y se
determina como conclusion que los estudiantes presentan bajo consumos de
energia, alteraciones del consumo de proteinas y lipidos , el sedentarismo y

sobrepeso y sus efectos en un futuro en los estudiantes.
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SILVIA LORENA MORAA, Y CARLOS ANDRES MORENOB
AUTOPERCEPCION DE SALUD Y DE RED DE APOYO Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR, DE LOS ESTUDIANTES QUE INICIAN POSGRADOS DE
MEDICINA, COLOMBIA, 2016 (73).

Es un estudio de tipo descriptivo de corte trasversal de estudiantes de
postgrado en inicio de la residencia, donde se tiene como objetivo el
determinar su autopercepcion de su salud al inicio de la residencia y la red de
apoyo como también el nivel de funcionalidad de su familia, el estudio se
realizd mediante la realizacion de una encuesta asi como la medicion del
peso, talla, IMC, Obesidad, antecedentes patoldgicos de hipertensién arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus, inmunizaciones, edad, nivel de actividad
fisica, estado civil y socioeconémico como una encuesta de funcionalidad
familiar. Se obtuvo una poblacion de 89 estudiantes donde el 52.9% son de
sexo masculino, la edad promedio fue 28.8 afios, la autopercepcidn excelente
su salud fue de 31.4%, seguido de 43% muy buena, 22.1% buena y el 3.5%
regular. EI IMC promedio de determino en 24.2 kg/m2 donde el 56% del sexo
masculino presento sobrepeso y obesidad como también el 80% de ellos
querian bajar de pesoy el 5% del sexo femenino sobrepeso, el 13 % de los
estudiantes presentaron antecedentes de gastritis o ulcera gastrica, 11.8%b
asma, 3.5% hipertension arterial, 3.5% hipercolesterolemia, el 1.2% diabetes,
y cancer 1 caso. El 69.4% de estudiantes presentaban inmunizacion completa
contra hepatitis B, 84.9% refuerzo contra tétano, 33.7% inmunizacion contra
influenza y el 51% contra varicela, asi como el 36% no realiza actividad fisica
y presentaba el 29% sedentarismo mayor de 20 horas por semana. El
cuestionario de funcionalidad familiar y red de apoyo determino que el 68.6%
estado civil soltero, 24.4% casado, y 23.3% tenia hijos y como conclusion se
determind que los estudiantes de posgrado percibian su esta de salud como
excelente, asi como presentaron sobrepeso, sedentarismo prolongado, falta

de inmunizaciones, poco apoyo y mala funcionalidad familiar.
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2.2 BASE TEORICA
INTRODUCCION

El internado de Medicina Humana es el Ultimo afio de la formacion médica,
asi como de la formacion profesional de los alumnos de las escuelas de
medicina humana en el Perd. En esta etapa del internado los alumnos estan
expuestos a diversos factores de riesgo siendo las alteraciones ponderales
del peso la mas frecuente en las cuales el sobrepeso y la obesidad son las
complicaciones mas frecuente asi como también los factores de riesgo como
el tiempo de sedentarismo prolongado, estrés constante, malos habitos
alimentarios, poca o nula actividad fisica, alteraciones del suefio, situaciones
de violencia y como contraer enfermedades infectocontagiosas como la
tuberculosis, VIH, Hepatitis y otros destacan en la practica diaria de la
medicina. Dichas alteraciones ponderales del peso muchas veces son vistas
por los alumnos de Medicina Humana con poco interés por priorizar las
actividades académicas, por el nulo 0 poco apoyo por parte del hospital donde
realizan el internado, llevando a los alumnos de medicina humana al final del
internado presentar con frecuencia el sobrepeso y la obesidad. El interno de
medicina humana cumple una labor importante en las actividades académicos
-asistenciales en los hospitales que muchas veces no es considerado ,
reconocido ni remunerado por igual en todos los hospitales por eso el interés
de realizar dicho estudio en el cual se visualiza y presenta con frecuencia las
variaciones ponderales del peso en los internos de medicina , ya sea por
malos habitos alimentarios, por ayuno constante, por no contar con la
alimentacién adecuada por parte del establecimiento de salud, no contar con
los recursos propios, no tener horarios adecuados para poder realizarlo,
exceso en frecuencia ,volumen de alimentos ricos en carbohidratos ,grasas
insaturadas Yy bebidas carbonatadas. Asi como también el estrés constante,
horas de suefio insuficiente, situaciones de violencia por parte de personal
asistencial y no asistencial del centro hospitalario, tiempo de sedentarismo

prolongado, poca o nula actividad fisica realizada lo cual no permiten a los
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internos desemperiarse en todas sus capacidades. El objetivo del estudio es
determinar las alteraciones ponderales de los internos de medicina humana
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 2017, ya que la continua
exposicion a los factores de riesgo permite desarrollar con frecuencia
sobrepeso y obesidad que es un desencadénate de las enfermedades
cronicas no transmisibles las cuales presentan una elevada morbimortalidad
a nivel mundial. En el afio 2016 una poblacion de 1900 millones adultos
mayores de 18 afos en el cual el 39% presentaban sobrepeso y 650 millones
de personas y el 13% presentaban obesidad, en el Peri en ese mismo afio el
18.3% mayores de 15 afios presentaban obesidad donde el 53.8%
presentaban exceso de peso mayoritariamente en el sexo femenino, la
frecuencia de sobrepeso se estimd en 67% en personas de 12 a 17 afios y
sus complicaciones como las enfermedades cronicas no trasmisibles a nivel
mundial son el 80% de la mortalidad anual donde 15 millones de personas
entre 30y 69 personas fallecen debido a este motivo, en el Pera afecta atodos
los grupos etarios siendo la hipertension arterial con 14.8% en total y diabetes
mellitus con un total 3.2% es de suma importancia tomar medidas de
prevencion asi como politicas de estilos de vida saludable por parte de los
hospitales, que permitan a los alumnos de medicina durante el internado en
un futuro cercano no presenten sus complicaciones cronicas
y un costo de vida elevado. La realizacién de este estudio permitira ser una
fuente conocimiento de la realidad en el pais a la comunidad cientifica
llegando asi a los alumnos de las escuelas de medicina humana, internos,
residentes, asistentes, asi como también los hospitales que brindan el
internado medico sobre la importancia de las alteraciones ponderales del peso
y sus efectos en la salud, para que asi se tomen medidas para mejorar dicha
situacion de los internos de Medicina en el Perd.
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ESTUDIANTES DE MEDICINA EN EL PERU

Segun la estadistica de la Asociacién Nacional de Rectores (2012), en el Peru
existen un total de 133 universidades en todo el pais de las cuales 50 (38%)
son universidades publicas y 82(62%) son universidades privadas (39,

La poblacién universitaria de pregrado asciende a 782 970 estudiantes en total
donde el 33% son de universidad publica en el cual los hombres son el 56%
asi como las mujeres son el 44% y el 51% pertenecen a una universidad
privada en donde el 48% son hombres y el 52% son mujeres, segun el censo
nacional universitario en el 2010 representando una poblacién joven con un
28% de la poblacion total 8. La cantidad de alumnos de pre grado por
docente universitario en universidades publicas es del 14.4 mientras que en
la universidad privada son de 12.6 (39, Asi como la poblacion de estudiantes
de 20 a 24 afios con el 44% son la mas frecuente como también el promedio
de préacticas de deporte por parte de los estudiantes el cual los hombres con
el 33% y las mujeres con 10% lo hacen segun el censo nacional universitario
del 2010 @8, De las 133 universidades que existen a nivel nacional, son 31 en
total las que ensefian la carrera profesional de Medicina Humana,
encontrandose 9 de ellas en Lima y Callao, asi como los 22 restantes en
provincias. La carrera de Medicina Humana ocupa el lugar onceavo de los 15

grupos de carreras profesionales de mayor demanda de alumnos de pregrado.

OBESIDAD Y SOBREPESO A NIVEL MUNDIAL

El sobrepesoy la obesidad son un grupo de enfermedades de las cual se sabe
muchos mecanismos fisiopatolégicos que se desencadenan por estas
alteraciones y que tiene como efecto una elevada morbimortalidad pero que
hasta le fecha sigue un adecuado control y conocimiento por parte de la
comunidad médica, asi como la poblacion en general M. Segin la OMS
presentar un indice de masa corporal igual o superior a 25 determina
sobrepesoy un IMC igual o superior a 30 representa obesidad (1Y).Desde 1975
la obesidad ha triplicado su frecuencia en todo el mundo, en el afio 2014 el

10% del sexo masculino y el 14% del sexo femenino mayores de 18 afios
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presentaban obesidad (@. Asi como en el 2016 una poblacién de adultos de
1900 millones mayores de 18 afios el 39% presentaban sobrepeso de los
cuales 650 millones representaban el 13% de obesidad, la poblacién mundial
se encuentra en paises donde el sobrepeso y la obesidad presentan mayor
morbimortalidad que la baja ponderal. El sobrepeso y la obesidad se definen
COMo un conjunto excesivo de grasa que afecta la salud de las personas, tanto
el IMC, peso, talla ayudan a la medicidén para determinar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos y ellos son producto de un desequilibrio entre el
consumo exagerado de calorias y el nulo o poco gasto de calorias ©). De
seguir en la tendencia para el 2025 se presentard una prevalencia del 28% en
el sexo masculino y el 21% en el sexo femenino a nivel mundial . Presentar
un IMC elevado es un factor de riesgo para enfermedades no transmisibles
como cardiopatias, diabetes, accidentes cardiovasculares, diabetes,
osteoartritis, cancer de mama, endometrio, prostata, higado, colon, vesicula
biliar, rifibn y ovarios. Estudios estimaron la frecuencia mundial en sobrepeso
y obesidad donde el mayor control del peso fue cambiando los valores del IMC
en la poblacién, la importancia en la salud y la repercusién econémica al
incrementar el IMC que lleva a la formacién de la obesidad se incluye entre
los objetivos para el control de las enfermedades no transmisibles en el 2025
asi como ver el compromiso de los paises en la lograr la disminucion de su

frecuencia en la poblacion ©).

OBESIDAD

HISTORIA DE LA OBESIDAD

En la prehistoria la obesidad la Unica existencia de la obesidad fueron las
estatuas de la edad de piedra representada en la estatua de Venus de
Willendorf, en la edad antigua en el imperio medio egipcio las ensefianzas del
Kagemni se asocio con la glotoneria y la obesidad y la condena por comer en
exceso asi como en la antigua Grecia HipoOcrates determino que las persona
que presentaban tendencia a engordar presentaban mayor morbilidad a
diferencia de las personas delgadas, ya en la edad media en la caida del
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imperio romano la glotoneria era signo de bienestar y los artistas pintaban los
cuerpos obesos , en la edad moderna entre fin de la edad media y estallido
de la revolucion francesa tanto el sobrepeso como la obesidad eran signos de
fecundidad y atraccion sexual como también de salud y bienestar (15.En la foz
sala en el 2006 se establece que en el siglo 18 hubo la publicacion de 34 tesis
doctorales que se relacionaban con la obesidad en el cual en 1727 se public
la primera monografia de la obesidad por Thomas Short Discurso sobre las
causas Yy efectos de la corpulencia junto con el método para su prevencion
and cure donde afirma que la corpulencia es un estado morbido asi como
también determina como causas el sedentarismo, ingesta de alimentos ricos
en grasas, dulces y aceites, en la edad contemporanea desde del inicio de la
revolucion francesa hasta los dias actuales se habla de la obesidad en el cual
en estadistico, matematico y sociélogo Adolphe Quétele que en 1835 publico
su obra sobre el hombre y el desarrollo de sus facultades prueba psicosocial
donde determina la curva antropométrica y que el peso debe ser corregido
segun la estatura (k/ m?) el cual este indice de Quelet hoy conocido como
indice de masa corporal que en 1980 las agencias de salud lo tomaron como
medida para identificar a la poblacion con hipertension diabetes tipo Il , tipos
de canceres y ataques cardiacos(1516) En la primera mitad del siglo xx la
obesidad se clasifico en enddégena y exdégena segun predomino tipos de
factores genéticos o exdgenos como sedentarismo y exceso de la ingesta
seguido de una estigmatizacion de la obesidad a nivel social y cultural de la
moda de la delgadez del siglo XX (16). En el afio 1999 se publicé la declaracién
de Milan en el cual los paises de la Unién Europea determinan que la obesidad
es un problema basico donde habia varias comorbilidades, ya en el afio 2002
la OMS hizo estrategias de régimen alimentario, actividad fisica y saludad la

cual en el 2004 se catalogdé como epidemia del siglo XXI1(17.
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DEFINICION Y MEDICION

La obesidad es un gran problema de salud a nivel mundial que incrementa a
diario su prevalencia por presentar porcentajes elevados en la poblacion en
varios paises siendo en América Latina una caracteristica epidémica de la
region, asi como se considera que para los préximos afios la mayor parte de
la poblaciéon presentara obesidad y sobrepeso (9.No siempre en todos los
casos de obesidad se da solo por exceso de tejido adiposo ya que otro grupo
de la poblacién no tiene exceso de grasa sino presentan exceso de peso, pero
por una cantidad elevada de masa muscular (12,

La obesidad es una enfermedad que presenta varios factores genéticos y
ambientales, asi como vias de regulacion del balance energético las cuales
presentan alteraciones que favorecen el incremento de tejido adiposo en la
poblacion () La obesidad se define como un exceso de tejido adiposo que
estd relacionado con el incremento de peso, teniendo una distribucion
continua en las poblaciones por ende la definicion de obesidad se da por la
morbimortalidad, en el cual la forma de medir el tejido graso segun la OMS es
por el indice de masa corporal que se da por el peso/talla 2 el cual (expresado
en kg/ m2) si es igual o mayor de 30 es obesidad, densitometria (peso bajo el
agua), antropometria( grosor del pliegue cutaneo), la resonancia magnética o
tomografia computarizada y la impedancia computarizada(®).El valor predictivo

del IMC depende tanto de la edad, factores geogréficos, edad y culturales (13),

PREVALENCIA

La obesidad es considerada por la OMS como una pandemia global, asi como
un problema de salud publica el cual aumento los dltimos afios En el 2016 una
poblaciéon de adultos de 1900 millones mayores de 18 afios el 39%
presentaban sobrepeso, de los cuales 650 millones representan el 13% de
obesidad (. La tendencia para el 2025 es tener unan prevalencia de 28% en

los hombres y 21% en mujeres a nivel mundial 4.
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OBESIDAD EN EL PERU

La Obesidad en el Pert en el 2016 se estimé que el 18.3% mayores de 15
afios presentan obesidad en el pais mientras que en 2015 se estimé en 17.8%,
la predisposicion por genero se dio mayoritariamente en el sexo femenino con
22.5% mientras que el 14% en el sexo masculino.

La poblacién de 15 afios a mayor edad en el 2016 se estim6 que el 53.8%
presentan exceso de peso a comparacion del 2015 con un incremento de 0.6
puntos porcentuales, siendo el sexo femenino con 7.9 puntos porcentuales
mayor con el 57% y el sexo masculino con 49.8%. Mientras que la frecuencia
de sobrepeso se estimd en 67% de 12 a 17 afios y el 66.9% de 18 a 29 afios
siendo este un porcentaje mucho menor a diferencia de la obesidad siendo
este un problema mundial donde el sobrepeso y la obesidad presentan mayor

morbimortalidad que por deficiencia por sobrepeso 49,

ETIOPATOGENIA DE LA OBESIDAD

REGULACION FISIOLOGICA DEL BALANCE ENERGETICO

La regulacion del peso corporal depende de los factores endocrino y nervioso
que influye en el efecto del consumo y gasto energia en donde este sistema
complejo regulador es importancia ante eventos de desequilibrios de gran o
poca magnitud entre el consumo y gasto de energia repercuten en el peso
corporal (. Los factores ambientales que tienen relacién con la obesidad se
evidencia la mayor disponibilidad de alimentos asi como el aumento
progresivo en la conducta sedentaria, la base genética que durante siglos no
ha sufrido variaciones , la teoria de los genes ahorradores determina que los
cambios de los seres humanos se da en forma natural y que tipos de
variedades genéticas permiten un mayor almacenamiento de tejido adiposo
asi como un bajo gasto energético en condiciones donde se la escases o
dificultades para tener alimentos por periodos prolongados de tiempo lo que
determina que tener una conducta sedentaria y elevado consumo de calorias
es un factor de riesgo elevado de obesidad (). Las variaciones del peso por la

sobrealimentacién forzada o inanicion de alimentos producen cambios
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fisiolégicos evocados para no permitir estas alteraciones como la pérdida de
peso provoca disminucion del apetito y aumenta el gasto energético, pero
siendo este mecanismo en fallar mas frecuentemente lo que permite el
desarrollo de la obesidad. (® La regulacion de la respuesta adaptativa es dada
por una hormona la leptina que actia a nivel de los circuitos encefalicos
teniendo efecto en el apetito, gasto energético y la funcibn neuroendocrina.
La regulacion del gasto energético en casos de sobrealimentaciéon o poca
alimentacién el organismo presenta mecanismo de adaptacion que cambian
los componentes del gasto energético y la ingesta alimentaria que posterior a
un balance positivo que conduce a incremento de peso se presenta un
aumento del gasto energético tanto en el reposo como en el pre y post
ejercicio que tiene relacion un aumento de los niveles de T3 y del tono
simpatico asi como un incremento de los niveles de leptina e insulina, mientras
que un balance energético negativo se presenta una disminucién del peso asi
como del balance energético, tono simpatico y los niveles de T3 ,leptina asi
como insulina incrementando el nivel de la grelina (). Ademas de la causa
principal de la obesidad por la deficiencia de la leptina, los receptores de
melanocortina se saben también el efecto de péptidos de distinto origen que
tienen una influencia en la regulacion de la ingesta alimentaria las cuales
actlan tanto por mecanismo endocrinos como paracrinos , autocrinos o
neurales que en su conjuntos forman una red compleja funcional que permite
una adecuada homeostasis asi como su control energético que permitia a la
vez una adecuada adaptacion a los tipos de sucesos que esta expuesta el
organismo®.El apetito depende de muchos factores que se unen en el
encéfalo a nivel del hipotadlamo que consiste en impulsos nerviosos por vias
aferentes, hormonas y metabolitos donde las aferencias vagales son
esenciales en él envié de la informacion de origen visceral, en cambio las
sefales hormonales donde se encuentran la leptina, la insulina, cortisol y
péptidos intestinales dentro del cual se sintetiza a nivel gastrico la grelina que
se estimula al comer y el péptido YY. Asi como la colecistocinina sintetizada

a nivel del intestino delgado que mandan sefales al encéfalo atraves de la

22



accion directa de los centro de control del hipotalamo, las diversas sefiales
nerviosas , hormonales y metabdlicas permiten la expresion vy liberacién de
diversos tipos de péptidos hipotalamicos como el neuropeptido Y, La hormona
estimuladora de meloncitos alfa asi como la hormona concentradora de
melanina las cuales se unen con vias de sefalizacion como las
serotoninergicas , catecolaminergicas, canabinoides y de los opiaceos como
también de la importancia también de los factores psicologicos y culturales
gue influyen en la expresion final del apetito a excepcion de los sindromes
poco comunes relacionados con la leptina y su receptor asi como el sistema
de melanocortina ) La plasticidad de los distintos sistemas de controles el
cual estd formado por distintos péptidos con acciones sinérgicas o
antagonicas formadas en varios tejidos como el tejido adiposo, tracto
gastrointestinal, pancreas y el sistema nervioso central que interactdan entre
si con distintas sefiales neuroldégicas que juntos dan una respuesta
multisistemica en cada momento al inicio o fin gasto energético del balance
energético ®. El gasto energético consta de 4 componentes de los cuales el
primero es el indice metabdlico basal que representa el 70% del gasto
energético, segundo el costo energético de la metabolizacion y
almacenamiento, tercero el efecto térmico del ejercicio que representa el 5 a
10% y el cuarto la termogénesis adaptativa la cual tiene un lugar en el tejido
adiposo pardo que participa del metabolismo energético de varios mamiferos

por lo que tener un consumo diario de energia es algo primordial ©),

LOS ADIPOCITOS Y EL TEJIDO ADIPOSO

El tejido adiposo es formado por células adiposas que contienen lipidos asi
cComo un componente estromatico / vascular en cual se encuentran los
adipocitos en el cual el incremento del tejido adiposo se da por un mayor
tamafio y numero de las células adiposas asi como por los depodsitos de
lipidos, el tejido adiposo se caracteriza por presentar un mayor nimero de
macréfagos infiltrantes dentro del cual uno de los factores importantes es el

receptor activado por el proliferador de los peroxisoma gamma (PPAR-y) ©).
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En afos anteriores se sabe que el tejido adiposo secreta distintos tipos de
moléculas como las adipocinas o adipocitoquinas que son originarias del tejido
adiposo blanco y presentan un papel importante en la homeostasis de
distintos procesos fisioldgicos y se sabe también que de presentar un funcidn
de deposito de energia de las células secretoras y endocrina con formacion
de varios tipos de sustancias hormonales y no hormonales de naturaleza
peptidica /proteica y no peptidica/proteica como la leptina, adiponectina,
inhibidor del activador de plasminogeno — 1, angiotesinogeno (PAI-1),
angiotensina Il , enzima convertidora de angiotensina(ECA) , proteina c
reactiva , amiloide sérico A (SSA) , proteina unidora de retinol 4 (RBP4) ,
prostaglandinas lipoprotein lipasa (LPL) , Apo E, estrégenos , cortisol ,
citoquinas clasicas , factores de crecimiento y quimiotacticos asi como los
factores de complemento que intervienen en la biologia adipocitaria y el
metabolismo sistémico como en el tejido muscular , cerebral , pancreatico |,
6rganos linfoides, higado, génadas , tiroides y sistema vascular ©).El tejido
adiposo consta de dos tipos de tejidos el pardo y blanco , los adipocitos pardos
tienen como funcion la produccion de calor a partir del almacenar lipidos y se
encuentra en mamiferos, morfolégicamente los adipocitos pardos son de
estructura multilocular que presentan menos lipidos que los blancos, ricos en
mitocondrias y se encuentran con mayor frecuencia en el corazén y vasos
grandes durante la infancia, que con el tiempo desaparece y solo escasas
células se encuentran en los depdsitos grasos a diferencia del tejido adiposo
blanco que sintetizan una proteina desacoplante 1 (UCP-1) que aleja el calor
en forma de ATP el cual por el medio de la captacion de acidos grasos libres
como fuente de energia que permite una reserva prolongada por largo tiempo
siendo este en los mamiferos la principal reserva energética y se distribuye
principalmente a los depdsitos corporales internos , subcutdneo, nodulos
linfaticos y musculo esquelético asi como su funcion de aislador térmico y
protector de 6rganos (19, En el tejido adiposo como tejido secretor y endocrino
se diferencian dos tipos de tejidos de adipocitos donde el tejido adiposo blanco

tiene funcién de 6érgano productor de sustancias endocrinas, paracrina y
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autocrina en el cual libera sustancias que cumplen un papel en la regulacién
de la ingestion gasto energética como la leptina ,resistina ,adiponectina
Vistatina ,proteina estimulante de la acilacion o ASP ,como también en la
respuesta inmune inflamatoria como el TNF-alfa , IL-6,IL.-1, proteina c
reactiva, amiloide sérico A, haptoglobina, proteina 1 quimiotrayente de los
monocitos, funcién vascular con el angiotesinogeno, angiotensina , resistina ,
coagulacién sanguinea el PAI-1  factor tisular , La via de complemento
adipsina, factores de crecimiento TGF-B, también la angiogénesis VEFG,

como la funcién reproductiva por estrogenos (©).

ETIOLOGIA

Ya conocidas las vias moleculares que regulan el balance energético pero las
causas de la obesidad siguen siendo hasta ahora de causa multifactorial
debido que dentro de la obesidad se agrupan varios tipos de trastornos
heterogéneos donde hay un exceso crénico de consumo de nutrientes con
relacion al gasto de energia ©). Se ve también una tendencia al nivel mundial
de tener una alimentacion rica en alimentos como grasa, azucares y sal pero
en baja proporcion de minerales , vitaminas asi como también la baja actividad
fisica, las conductas del sedentarismo y también las causas genéticas ,
ambientales , metabdlicas y endocrinas de los cuales solo el 2 a 3% presentan
alguna patologia endocrina como el hipotiroidismo , sindrome de Cushing ,
hipogonadismo ,insulinoma ,lesiones hipotalamicas con hiperfagia vy
craniofaringioma asi como también se describe exceso de grasa secundarias
a vias metabdlicas y secretoras hormonales (4 .Se determind también
asociacion de los factores genéticos del 25 a 40% como etiologia de la
obesidad 18), En los cuales se diferencia distintos tipos de mutaciones
genéticas que desarrollan la obesidad, asi como también a desarrollar tipos
de susceptibilidad que se activa con factores metabdlicos y ambientales, en
los cuales se identificd a 11 genes donde el mas frecuente se encuentra en el
gen receptor 4 de melanocortina (MC4R), gen de leptina, gen del receptor de

leptina, gen de la convertasa 1 de prohormona, gen de prooplomelanocortina
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(POMC) y gen del SIM1 (20.21)| E| desarrollo de enfermedades mendelianas
gue se relacionan con la obesidad como el sindrome de Prader-Willi, sindrome
de Bardet-Bled|, y otros (19,

CLASIFICACION

CLASIFICACION SEGUN LA ETIOLOGIA

Definida como una enfermedad de tipo cronico y multifactorial con un aumento
excesivo de tejido graso que tiene un riesgo elevado para la salud de la

poblacion en el cual se describe (16),

PRIMARIA
Es la causa mas frecuente que tiene mayor preponderancia en la etapa de la

infancia y la juventud y dado por alteraciones del tipo alimentario.

SECUNDARIA

ORIGEN GENETICO

En estudios genéticos en animales de experimentacion, asi como del genoma
humano se identificé marcadores genéticos relacionados con la obesidad que
estimulan el apetito en distintos niveles por diferente mecanismo de

sefalizacion y que les da la tendencia a retener tejido graso (2021,

ORIGEN ENDOCRINO
Son de frecuencia baja, pero se presenta el sindrome de Cushing,
hipotiroidismo, Insulinoma, Craniofaringioma y otros trastornos que afectan al

hipotalamo en el cual su metabolismo basal esta reducido (6:22.23),

ORIGEN MEDICAMENTOSO
Algunos farmacos pueden producir o, asi como incrementar el grado de
obesidad como antihipertensivos, triciclicos, estrégenos, hidralazinas,

glucocorticoides, anticonvulsivantes (16),
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CLASIFICACION SEGUN EL EXCESODE PESO CORPORAL
SEGUN LA OMS.

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo Asociado a
la salud

Normo peso 18.8-24.9 Promedio

Exceso de Peso >=25

Sobrepeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad 30-34.9 Aumentado
Moderado

Obesidad tipo | 35- 39.9 Aumentado Severo

Obesidad tipo I >= 40 Aumentado muy
Severo

Fuente: Moreno M. Definicion y clasificacion de obesidad. Rev Med Clin
CONDES, 2012 4,

Se considera que una persona adulta del sexo masculino con peso normal
presenta un porcentaje de tejido graso de 15 a 20% y en el sexo femenino de

25 a 30% ambos del peso corporal total (14,

SEGUN LA DISTRIBUCION DE GRASA CORPORAL

Segun la clinica y la medicién de la indice cintura — cadera se determina la
distribucion del tejido grasa en una persona, asi como este determina un factor
de resigo pronostico el cual se divide en dos tipos la obesidad androide la cual
por la acumulacion de tejido graso a predomino de la region abdominal y en
sexo masculino permite una mayor sintesis de triglicéridos y gluconeogénesis
a nivel hepatico que se manifiesta en hiperinsulinismo, dislipidemia e
hiperglicemia (16 Mientras tanto en la obesidad ginecoide se presenta una
menor concentracion de tejido graso en la region abdominal pero mayor en la
region de los gliteos, caderas y muslos mas frecuente en el sexo femenino y

se asocia a patologias mecanicas, estéticas, articulares y vasculares (24,
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CONSECUENCIAS PATOLOGICAS DE LA OBESIDAD

El efecto de la obesidad tiene consecuencias graves en la salud de la
poblacion en general, donde se le relaciona con una elevada morbimortalidad
del 50 a 100% en comparacioén con la poblacion en peso normal, la esperanza
de vida de una persona con obesidad se puede acortar entre dos a cinco

afios®) ,

RESISTENCIA A LA INSULINA Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

La resistencia de la insulina y el hiperinsulinismo son caracteristicas propias
de la obesidad que aumentan su nivel por medio del sobrepeso y cae su nivel
por la pérdida del peso, la resistencia de la insulina esta mas relacionada a la
grasa intraabdominal a diferencia de los depdsitos de tejido grasos en otras
partes del cuerpo, la relacion de la obesidad y la resistencia de la insulina a
nivel molecular se relaciona primero de la propia insulina que induce la
regulacion a la disminucion de su receptor , segundo los acidos grasos libres
se encuentran en mayor concentracion y altera la funcion de la insulina ,
tercero la acumulacion de lipidos al interior de las células y cuarto péptido
circulantes de distintos tipos de adipocitos que también se incluye a las
citosinas TNF-alfa , interleucina 6, RBP4 asi como la adiponectina y resistina
que se encuentra alterada en los obesos que modifican la acciénde la insulina
, a pesar de la resistencia de la insulina la mayoria de los obesos no padece
diabetes asi como también la obesidad es un factor de riesgo primordial para
la diabetes y un 80% en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asi como

también se presenta en dislipidemia vy la hiperuricemia (6:16),

TRASTORNOS DE LA REPRODUCCION

Los tipos de trastornos asociados con la obesidad y el sistema reproductor
tanto en sexo masculino como femenino se evidencia el hipogonadismo en
hombres el cual estq asociado a un incremento del tejido adiposo los cual
presentando obesidad morbida incrementado en 200% de lo habitual

disminuye la testosterona libre , asi como también la obesidad se asocia a
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alteraciones del ciclo menstrual las cuales con presencia de algomenorrea
presentan sindrome de ovario poliquistico con anowulacion e
hiperandrogenismo ovarico asi como también el incremento del nivel de
estrogenos por medio de la androsteniona aumenta la incidencia de cancer
de cuello uterino en mujeres obesas en etapa posmenopausica
reasentandose alteraciones del ciclo menstrual , infertilidad, prolapso genital,

sindrome de ovario poliquistico (6:16),

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares en el cual el indice cintura cadera es el mejor predictor de
este riesgo, el efecto cardiovascular por accién de la obesidad se puede
determinar ya en las mujeres por el IMC igual de 25, la obesidad incrementa
los niveles de los perfiles lipidicos aterotogenicos, elevacién del colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de muy baja densidad,
triglicéridos asi como menores niveles de la adiponectina. La obesidad tiene
mucha relacién con la hipertension arterial por incremento de la resistencia
vascular periférica, asi como del gasto cardiaco, como también elevacion del
tono del sistema nervioso central asociado a mayor sensibilidad a la sal, las
alteraciones cardiovasculares producen cambios funcionales y estructurales
como la hipertrofia ventricular izquierda, la hipertension pulmonar, sindrome

de hipoventilacion obesidad (6:16),

NEUMOPATIA

La obesidad se relaciona con distintos tipos de alteraciones pulmonares las
cuales por accion de las poca distensibilidades de la pared toracica produce
mayor trabajo respiratorio, incremento de la ventilacion por minuto asociado a
un incremento del metabolismo y disminucion de la capacidad pulmonar
residual y el volumen de reserva inspiratorio se presenta con relacion a la
obesidad la apnea hipnica obstructiva asi como también el sindrome de

hipoventilacion ocasionado por la obesidad en el cual la disminucion del peso
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tiene como efecto mejoria clinica evidente , banda géstrica y como final la
cirugia restrictiva y se presenta como patologias también la embolia pulmonar

,sindrome de apnea obstructiva del suefio, disnea (6:16),

ENFERMEDADES HEPATOBILIARES

La obesidad presenta una relacién estrecha con la hepatopatia grasa no
alcohdlica en el cual los tipos de infiltraciones grasas hepaticas en casos de
hepatopatia grasa no alcohdlica puede desarrollar cirrosis, esteatohepatitis
inflamatoria no alcohdlica y carcinoma hepatocelular .La obesidad presenta
con frecuencia aumento de las secreciones biliares de colesterol asi como
también saturacion de bilis y presencia de calculos biliares de tipo colesterol
asi como también con patologias digestivas como el reflujo gastroesofagico,

hernias hiatales, colelitiasis , colecistitis y hernia abdominal (6:16),

CANCER

La obesidad en el sexo masculino presenta una mayor morbimortalidad en
cancer de colon, recto, pancreas, higado, eso6fago y prostata mientras tanto
en el sexo femenino se presenta mayor morbimortalidad por cancer de ovario,
cuello uterino, vesicula biliar, conductos biliares, mama y endometrio los
cuales tienen como mecanismo la conversion de la androsteniona en estrona
y entejido adiposo como también las vias por niveles de hormonas en relacion

con el estado nutricional las hormonas como la leptina, adiponectina (6:16),

ENFERMEDADES OSEAS, ARITICULARES Y CUTANEAS

La obesidad se presenta con frecuencia en la osteoartrosis por continuo
traumatismo y deficiente alineacion articular, asi como también la frecuencia
de la gota y la presencia de acantosis nigricans por efecto de la obesidad a

nivel cutaneo (6.18),
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la obesidad no es monoterapico sino la suma de medidas
multidisciplinarias para luchar con este problema que por su complejidad y la
no respuesta por igual de todos los pacientes es diferentes momentos, asi
como también el fin de reducir los efectos secundarios de esta patologia y

poder tener una salud adecuada (25,

ABORDAJE NUTRICIONAL

La meta de inicio en el tratamiento es una reduccion del peso de 10% del peso
corporal ya que la reduccion de peso en manera significativa reduce los
factores de riesgo relacionados con la obesidady eltiempo recomendado para
esta reduccion es de 6 meses (%0, Se recomienda tener una dieta
adecuadamente distribuida durante todo el dia asi como evitar consumir
alientos entre comidas y presentar ayunos prolongados una reduccion de 500
a 1000 kcal por dia en una dieta tiene el impacto de reduccién de peso de 0.5
y 1 kg/semana que equivale a 8% de pérdida de peso corporal en un periodo
de 6 meses asi como también para una adecuada reduccion del peso tener
una pérdida de 600 kcal por dia segun el tipo de persona de manera
personalizada?”34) .Una forma adecuada de alimentacién es que incluya un
mayor consumo de verduras, frutas, cereales integrales, lacteos bajos en
grasa, pescado, legumbres y frutos secos asi como también reducir el
consumo de carnes y alimentos azucarados (2832 El mejor tratamiento es la
prevencion con un adecuado estilo de vida saludable donde el objetivo de la
dietoterapia no solo es la pérdida del peso corporal sino también una
reduccion de la morbimortalidad como mejorar su salud 9. La dietoterapia
tiene como punto principal las modificaciones de los habitos alimentarios para
la reduccién de la ingesta caldrica y consigo obtener un peso adecuado y
varian entipos segun la cantidad de calorias, balance de macronutrientes y la
cantidad de calorias perdidas de peso (2% La dieta hiperproteica produce a
corto plazo mayor pérdida de peso a diferencia de una dieta rica en hidratos
de carbono, en un periodo de largo plazo la dieta no produce mayor pérdida
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de peso, asi como también incrementan a muy largo plazo riego de
morbimortalidad (27:38), |as dieta hipocaldricas presentan calorias promedio de
800 kcal/dia las cuales se pueden consumir por consumo liquidos en batidos
0 porciones pequefias de carne de tipo magra asi como también
suplementada con vitaminas y minerales con IMC mayor de 30 y permiten una
reducciéon de peso entre 12 a 16 semanas asi como también llamado dieta
mediterranea la cual respaldada por la SEEDO la cual es una dieta baja en
ingesta de acidos grasos suturados, trans y azucares como también un alto
consumo de fibra vegetal y acidos grasos monoinsaturados (26:28),

La dieta con modificaciones de las proporciones de macronutrientes en el cual
la disminucion de los niveles de grasa sin otro tipo de consumo de nutrientes
reduce el peso corporal a 2.5 kg, pero los efectos de las absorciones rapida
por medio de hidratos de carbono produce incremento de los triglicéridos,
disminucion del HDL del colesterol e incremento de la glucemia postprandial,
como también segun la SEEDO no recomienda este tipo de dietas por
ausencia de un control médico se produzca desnutricion o déficit de
macronutrientes , incrementa el riesgo cardiovascular asi como trastornos de

las conductas alimentarias (28.29),

ABORDAJE FARMACOLOGICO

La farmacoterapia se da en asociacién a personas con un IMC > 30 kg/ m2 o
un IMC de 27 kg/ m2 y la presencia concomitante de enfermedades productos
de la obesidad como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus ,
hiperlipidemia, enfermedad arterial coronaria , apnea del suefio y enfermedad
articular degenerativa que no respondieron a las terapias alimentarias y a la
actividad fisica con periodos mayores de 3 a 6 meses no pierda el 5% del
peso corporal inicial, el tratamiento con mejores resultados son los que actlan
por la supresion del apetito con farmacos que actian a nivel del sistema
nervioso central y modifican a las mono aminas neurotransmisoras, seguido
de la terapia para reducir la absorcién selectiva de macronutrientes por la via
gastrointestinal (6.27.2831)
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Los farmacos anorexigenicos disminuyen el apetito e incrementan la saciedad
gue actian a nivel de las regiones ventromediales y lateral del hipotalamo en
el sistema nervioso central como los analogos de GLP-1: exenatide,
lixisenatide, liraglutide, albiglutide son de via de administracion por medio de
inyectables que son de uso en tratamiento de la diabetes y como efecto
secundario presentan reduccién del peso corporal su mecanismo de accion
se basa enincrementar la secrecion de insulina , disminuyen la secrecion de
glucagébn produciendo saciedad estimulando las neuronas del sistema
proopiomelanocortina que produce una reduccion ponderal de 3 a 4 kg asi
como también el vaciamiento géstrico. Su efecto bioldgico que tiene es la
regulacion de la intensificacion de la neurotransmision de tres monoaminas la
noradrenalina, serotonina y la 5-hidroxitriptamina (5-HT) y en menor nivel la
dopamina siendo los clasicos adrenérgicos simpaticomiméticos como la
benzfetamina, fendimetrazina, dietilpropion actlian a nivel de la liberacion de
la noradrenalina bloquear la recaptacion y la sibutramina actda como inhibidor
de la recaptacion de la noradrenalina y serotonina y su prohibiciéon por su
accion adictiva (629 | Los inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina la fluoxetina, paroxetina, fluvozamina, sertralina, citalopram,
escitalopram son del grupo de antidepresivos que tiene como funcion la
inhibicion de la serotonina incrementando los niveles de la neurotransmision
serotoninergicas donde estimula la saciedad y suprimen el apetito en dosis
elevadas y la reduccion de peso se evidencia a los 6 meses, pero no es
mantenido. El topiramato son del grupo de antiepilépticos que actian a nivel
de los receptores GABA —ergico que reducen el apetito con una reduccion del
peso corporal de 5.9 kg (2930, |os farmacos de accion periférica o inhibidores
de la absorcion como el orlistat es un derivado hidrogenado sintético de un
inhibidor natural de lipasa y disminuyen la absorcion de nutrientes el cual es
un inhibidor de reversibilidad lenta de las lipasas pancreaticas, gastricas,
carboxilester y de fosfolipasa A2 bloquea la digestion y la absorcion del 30%
de grasas de los alimentos (6 29.30) | os farmacos termogenicos como los

inhibidores de la SGLT-2 como la dapaglizflozina, canaglidlozina vy
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empaflifiozina son del grupo de antidiabéticos orales que como efectos
secundarios presentan la pérdida de peso, asi como analogo de los GLP1
usados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 actian disminuyendo
la reabsorcion de glucosa y agua a nivel del tdbulo renal y reducen los niveles

de la hemoglobina glicosilada (29:30),

ABORDAJE QUIRURGICO

Se considera la cirugia bariatrica en pacientes con obesidad grave con IMC
>= 40 o con obesidad moderada que presentan problema de comorbilidad
asociado, la perdida ponderal del peso se da por accion del menor consumo
de calorias y con la absorcién de macronutrientes ). Posterior a una cirugia
bariatrica ya sea de tipo restrictiva o restrictiva con malabsorcion se necesita
varias medidas dietéticas en la textura, consistencia, volumen, frecuencia, de
sélidos y liquidos como también evitar el consumo de alimentos de alta
osmoralidad como ricos en azucares (2%).El objetico de la cirugia es conseguir
una perdida ponderal que mejore las comorbilidades presentes y su calidad
de vida, tanto en la cirugia del by-pass gastrico en Y-de-Roux se considera
como técnica de referencia, mientras que la gastrectomia vertical esta
aumentando por su efectividad (2837, La cirugia obtiene perdidas de peso
superior al 50% asi como mejorias de las comorbilidades producto del

sobrepeso (29,

SOBREPESO

Se presenta en la poblacion con un IMC entre 25 a 29.9 kg/ m2 que presentan
la predisposicion a desarrollar obesidad, presenta fase estatica cuando se
mantiene dentro de los rangos de peso normal y dinamica cuando supera esos
niveles de peso normal producto de un balance energético positivo de
consumo de calorias dentro de los cuales en muchos casos presentan
variantes constantes del peso evocando al efecto del rebote el Yo-Yo de los
cuales elincremento se evidencia la predisposiciénde tener niveles elevados

de peso (1435 En el Per el 34.7% de personas mayores de 15 afios presentan
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sobrepeso con un promedio de 26.5 kg/ m?2 donde el 35.8% son sexo
masculino y el 31.7% de sexo femenino siendo en Lima metropolitana el
40.2%, seguido de la costa con 25.9%, la sierra con 29.2% y la selva con
31.1% “2, De 38 mujeres por cada 100 de hogares con quintii mas pobres
presentan alteraciones de su peso siendo los departamentos con indice de
sobrepeso y obesidad en Moquegua con 62%, Tacna 61%, Madre de Dios
59%, Ica 57%, Tumbes 56%, Lima 55%, Ancash y Arequipa con 54%, La
libertad 53%, Piura 51%, Pasco 49% Puno 48% , Ucayali y Lambayeque con
47%, Amazonas , Apurimac , Cajamarca con 46%, San Martin con 44%,

Cusco 42%, Loreto 41%, Ayacucho 38%, Huancavelica 36% (“1),

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES A NIVEL MUNDIAL

Las enfermedades no transmisibles (ENT) tienen una morbimortalidad de 40
millones de personas por afio representando esto el 80% de mortalidad anual
el cual 15 millones de personas entre 30y 69 afios de edad fallecen debido a
esta causa en paises con desarrollo bajo e ingresos mediano y bajos, siendo
las enfermedades cardiovasculares el mayor porcentaje de muertes por
enfermedades no transmisibles de 17.7 millones por afio seguido del cancer
con 8.8 millones , enfermedades respiratorias 3.9 millones y la diabetes con
1.6 millones teniendo como principales factores de riesgo el consumo de
tabaco, consumo elevado de alcohol, y dietas en exceso de grasas,sal,sodio
y azucares como también actividad fisica insuficiente (43). La importancia del
objetico del desarrollo sostenible y permitir que las personas en el futuro no
solo sobrevivan sino también tengan una vida larga y saludable, asi como
prevenir las ENT siendo un desafio para una accién exitosa con liderazgo
politico para la prevencion y control de las ENT 4, En informe publicado por
la OMS en el 2017 los gobiernos deben incrementar los esfuerzos en la lucha
contra las ENT para el cumplimiento de las metas acordas e nivel mundial, en
la cual se detalla las medidas adoptadas por los paises para el control de los
factores de riesgo como el tabaco , dietas , insuficiente actividad fisica y

consumo excesivo del alcohol enlas ENT asi como implementacion de metas
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nacionales , estrategias operativas multisectoriales , campafas de
concientizacion de la actividad fisica ,asi como también el continente africano

no muestra alcanzar elevados indicadores de progreso (9,

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES EN PERU

Las enfermedades cronicas no transmisibles en el Pera afectan a todos los
grupos etarios en el cual se presenta patologias como la diabetes,
hipertension arterial siendo un problema de salud publica en nuestro pais

La hipertension arterial en personas mayores de 15 afios de las cuales se hizo
medicién de la presion arterial media el 14.8% con hipertension arterial con
un total de 14.8% siendo el 18.5% en hombres y el 11.6% en mujeres con
mayor predisposicion en lima metropolitana con 18.8% seguido de la costa
15.5%, la sierra 12% y la Selva 11.7%, mientras que la diabetes mellitus se
estimo un total de 3.2% donde el 3.6% eran mujeres y el 2.9% eran hombres
donde en Lima metropolitana se presentd en 4.5%, seguido de la costa con
3.4%, la sierra con 2.0% y la selva con 2.5% teniendo como factores de riesgo
alto consumo de cigarrillos, alto consumo de alcohol y el bajo consumo de

frutas y verduras (42,

ANTROPOMETRIA

La antropometria es una técnica de bajo costo, aplicable en todo nivel de
poblaciones a nivel mundial mediante la cual se determina las proporciones,
tamafio y composicion del cuerpo humano reflejando el estado nutricional y la
salud y es comunmente utilizado para las orientaciones de las politicas de
salud publica 9. Los indices corporales se mide atraves de varios tipos de
métodos como los mas utilizados los indices de robustez que es la inversa de
Livi usado para la medicion de los tipos de somatotipos donde el indice es la
estatura/i/W(kg) , indice de Quetelet IMC o BMI el mas frecuentemente
usado para determinar el riesgo de presentar cardiopatias, diabetes mellitus y
riesgo de mortalidad por medio del Peso (kg)/estatura (m?), indice de

Bouchard con poco uso desde el punto de vista dimensional con el peso (kg)
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/(m)®9 La estimacion de la composicion corporal segun el aspecto
metodoldgico se dividen en métodos directos el cual se da por la diseccionde
cadaveres, métodos indirectos para las mediciones de un parametro para asi
estimar uno o varios componentes con una relacién permanente y los métodos
doblemente indirectos los cuales por el uso de ecuaciones derivadas como la
medicidn de la antropometria (6650, |os parametros antropométricos en el
Perl estad determinado por la Norma Técnica de Salud para la Valoraciéon
Nutricional Antropométrica en la Etapa De Vida Adulto “8). Las mediciones
antropométricas se pueden dar atraves del peso, talla, indices de cintura
caderas asi como otros. La antropometria ademas de ser poca invasiva, tener
validez, econdmica y confiable permiten una deteccion de redistribucion de
tejido graso en el adulto mayor 9. Los indicadores antropométricos son
valores usados para la medicion de los valores determinados por la relacion
entre dos variables, que tiene como fin su uso en el diagndstico de la situacion
de su salud y nutricién actual donde el indice de masa corporal (IMC) o indice
de quetelet es una medida que permite establecer la relacién entre el pesoy
la talla que indica la masa corporal distribuida en el individuo , la cual se
calcula a partir del peso corporal (kg) dividido por el cuadrado de la talla (m)
siendo referencia los valores de la OMS “6), En el estudio de esta tesis se
utiliz6 el método doblemente indirecto por el uso de la medicién por la
antropometria por ser de bajo costo y aplicable en todo estrato

socioecondmico y cultural en el Pera.

PESO

El peso corporal es un indicador de masa corporal, la cual esta conformada
por masa magra y masa grasa. La toma del peso se da en una balanza
mecaniza de plataforma sin tallimetro incorporado kit de pezas, asi como su
calibrado diario donde se puede pesar personas con capacidad maxima de
140 kg, la toma de peso se realiza pesando a la persona con ropa ligera y sin
zapatos, seguido la balanza debe estar en una superficie lisa, sin que exista

desniveles , la persona ubicarla en el centro de la plataforma de la balanza
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con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, en posicion firme y mirando
al frente, ajustar la balanza en 0 antes de la medicion, registrar el peso en

kilogramos y descontar el peso de las prendas “9).

TALLA

La talla es la medicion de la estatura de una persona la cual se realiza con un
tallimetro fijo asi como las condiciones que se encuentra el tallimetro, la toma
de la medicién se realiza con la persona sin zapatos, trenzas o adornos en la
cabeza que pudieran no permitan la medicion de la talla, indicarle que se
ubique en el centro y contra la parte posterior del talimetro, con las piernas
rectas, talones y pantorrillas pegadas al talimetro asi como también con la
mirada al frente, hombros rectos y derecho seguido de la colocacion al tope
el moévil superior del talimetro hasta apoyarlo en la cabeza del individuo
lectura de 3 veces 0 mas acercando y alejando el tope movil para asegurar
una toma correcta con el registro de la talla en metros con sus respectivos

centimetros y redondear los milimetros al centimetro inferior (48:50),

PERIMETROS ABDOMINAL Y CIRCUNFERENCIAS

Los perimetros abdominales asi como las circunferencias son medidas para
la evaluacion del estado nutricional la cual se realiza con la cinta métrica de
200 cm y resolucion de 1mm en donde el procedimiento al inicio la relajacion
de la persona asi como desajustar el broche del cinturén seguido de colocar
al paciente en posicion erguida con torso descubierto con separacién de los
pies de 25 a 30 cm, ubicar el borde inferior de las costillas y borde superior
de la cresta iliaca del lado derecho ubicar la media entre los dos, colocacion
de la cinta de manera horizontal , realizar la lectura en el punto de cruce
seguido de toma de la medida en la inspiracion lenta y final de la expiracién
obteniendo un promedio y registrarlo. Dicha medida esta relacionada a nivel
mundial que presentan circunferencias de cintura encima de los valores
indicados por la OMS (en hombres 294 cm riesgo elevado, 2102 cm riesgo

sustancialmente elevado y mujeres =80 cm riesgo elevado, =288 cm riesgo
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sustancialmente elevado) presentan mayor asociacién con de factores de
riesgo cardiovascular como hipertension, sobrepeso y obesidad,

hipertrigliceridemia, bajos niveles de HDL, entre otros (4851,

LA ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica definida por la OMS como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que permita un gasto de energia, asi
como también en las cotidianas de la vida que incluyen el trabajo y el ocio (%2,
El nivel de esta actividad habitual depende de dos aspectos el primero
relacionado con las demandas especificas de cada situacion como tareas
manuales o con maquinas seguido de la de la eleccion de una persona que
realizara las actividades fisicas durante el ocio %3, El beneficio de la actividad
fisica y el ejercicio tanto para el sexo femenino y masculino por la evidencia
de un estilo de vida activo que son medidas para evitar estados crénicos de
enfermedades ©4). El ejercicio fisico es definido como un movimiento corporal
planificado, estructurado y repetitivo realizado para mejorar y mantener uno o
mas componentes de la condicidn fisica diferencidndose de la actividad fisica
por la intencionalidad 3.Un nivel adecuado de actividad fisica reduce el
riesgo de  hipertension arterial, cardiopatias coronarias, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama, colon y la depresion, asi como
también el efecto de la inactividad fisica la cual representa el cuarto factor de
riesgo para la morbimortalidad a nivel mundial y desarrollos de las
enfermedades crénicas no transmisibles (2.La actividad fisica actla
estimulando procesos adaptativos y diferentes efectos en razon de los
elementos cuantitativos como el tipo de cual depende de las actividades
fisicas en grandes paquetes de grupo musculares propias del trabajo aerdbico
y la intensidad expresado por el porcentaje de consumo de oxigeno o coste
energeético, su frecuencia registrada en horas y minutos y los factores
cualitativos se clasifican en actividad laboral , tareas domeésticas , educacion
fisica, actividades de tiempo libre (53.Combinar ejercicio con una dieta es

efectico con niveles de evidencia 1 y grados de recomendacion, asi como si
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se incrementa la intensidad de la actividad fisica se incrementa la pérdida de
peso (3. La OMS recomienda en personas de 18 a 64 afios actividades fisicas
recreativas, desplazamiento a pie o en bicicleta, actividades ocupaciones,
tareas domésticas, juegos, deportes o0 ejercicios programados en las
actividades diarias con un minimo de 150 minutos semanales de actividad
fisica aerébica de intensidad moderada, la actividad aerébica se realizara en
sesiones de 10 minutos de duracion como tiempo minimo y de dos veces o
mMAas por semana la realizacion de estas actividades de fortalecimiento de los

paguetes grandes de grupos musculares (52),

ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

La actividad fisica en la poblacion joven reduce de manar significativa la
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles. La prevalencia del
exceso de peso no es igual segun grupo etario la cual incrementa a partir de
los 20 afios a uno de cada tres adultos jévenes, dos de cada cinco adultos y
uno de cada cinco adultos mayores, tanto la obesidad en adultos jovenes es
similar en los nifios de 5 a 9 arios (°6).En estudios en estudiantes universitarios
se presenta que el 40% no realizan actividad fisica y el 68.93% si realizacion
con un tiempo solo de 7.78 minutos diarios lo cual segun las estimaciones
mundiales de la OMS para la practica diaria de 150 minutos de actividad fisica
es necesario la implementacion de politicas que eviten en un futuro el

desarrollo de enfermedades conocias no transmisibles 7).

TIEMPO SENTADO POR DIA CONDUCTA SEDENTARIA
IQ 1 (<=a 240 min) Baja

IQ 2 Y 3(241 a 599) Medio

IQ4 (>= a 600 min) Alto

Farinola M, Bazan N. Conducta sedentaria y actividad fisica en estudiantes
universitarios: un estudio piloto. Rev Argent Cardiol. 2011; 79: 351-354 (60),
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CONDUCTA SEDENTARIA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

La terminologia del sedentarismo proviene del latih sedere que es estar
sentado de un oficio o modo de vivir ademas de poco agitacién, movimiento y
relacionado con conductas de bajo gasto energético (%8 La conducta
sedentaria hace referencia a las actividades que incrementan el gasto
cardiaco encima del nivel de reposo con tener un ritmo metabdlico de 1y 1.5
MET (9 Los patrones de vida sedentaria en la poblacién universitaria estan
asociado a la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso por el empleo de
mayor tiempo de inactividad fisica, tiempo elevado de permanecer sentado,
horas de television o computadora en tiempos libres o en casa (69,

La conducta sedentaria se asocio de manera significativa con el sobrepeso y
la obesidad tanto del sexo masculino y femenino el cual se vincula de forma
directa con el sindrome metabdlico y la mortalidad por enfermedad
cardiovascular mayor tiempo de permanecer sentado mayor riego de
mortalidad (62 Se considera sedentario a aquellas personas que no tiene como
caracteristica una buena condicion fisica independientemente que la realicen
(63), En un estudio reciente se determind que las conductas sedentarias elevan
el doble de riesgo de enfermedad cardiovascular (¢9.La frecuencia de la
conducta sedentaria de la poblacion en zonas urbanas tienen en aumento
galopante asociado a que las actividades cotidianas se resuelven estando
sentado motivo por el cual la inactividad fisica incrementa en frecuencia
siendo factor de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles. En otro
estudio realizado en Chile en la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso
en Chile (2007) determin6 que el 60% de sus estudiantes eran sedentarios y
existia una relacion directa con aquellos que tenian un IMC elevado (64).Las
actividades sedentarias mas frecuentemente usadas de los universitarios son
el uso de la television, uso de la computadora, videojuegos, actividades
sociales y pocas horas de dormir. Presentar mas de 4 horas de conducta

sedentaria eleva el doble el riesgo de enfermedad cardiovascular (65.60),

41



2.3 HIPOTESIS

Mi trabajo por ser descriptivo no es tributario de formulacion de hipoétesis.

2.4 VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

A. VARIABLES: Sexo.

TIPO: Cualitativo.

INDICADOR: 1. Femenino- 2. Masculino

B. VARIABLE: Edad.
TIPO: Cualitativo.
INDICADOR: 1.18-20, 2.21-23 ,3. 24-25 4. >26

C. VARIABLE: Universidad.
TIPO: Cualitativo.
INDICADOR: 1. Nacional-2. Privada

ALTERACIONES PONDERALES: Peso Inicio, Peso Final, Delta de Peso, IMC

Inicio, IMC final.

D.VARIABLE: Peso Inicial.

TIPO: Cuantitativo.

DEFINICION OPERATIVA: Peso al inicio del Internado con rango de 1 a
200kg.

E. VARIABLE: Peso Final.

TIPO: Cuantitativo.
DEFINICION OPERATIVA: Peso al fin del Internado con rango de 1 a 200 kg.
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F. VARIABLE: Delta de Peso.
TIPO: Cuantitativo.
DEFINICION OPERATIVA: Resultado de la diferencial entre el peso final del

participante y su propio peso inicial con rango de -100 a 100 kg

G. VARIABLE: IMC (Inicio y Final)
TIPO: Cuantitativo.
DEFINICION OPERATIVA: El peso en kilogramos por el cuadrado de la altura

en metros (kg/m?), enrelacién con el IMC inicial y final con rango de 50 kg/m?.

H. VARIABLE: Sobrepeso (Inicio y Final).
TIPO: Cualitativo.

INDICADOR: 1. Si—2.No

DEFINICION OPERATIVA: IMC >= 25 -29.9

l. VARIABLE: Obesidad (Inicio y Final).
TIPO: Cualitativo.

INDICADOR: 1. Si— 2. No
DEFINICION OPERATIVA: IMC >= 30

J. VARIABLE: Actividad Fisica.

TIPO: Cualitativa.

INDICADOR: 0 No hace ,1. < 15 minutos 2. 15-30 minutos 3.> 60 minutos
DEFINICION OPERATIVA: 0 No hace ,1. < 15 minutos 2. 15-30 minutos 3.>

60 minutos

K. VARIABLE: Tiempo de Sedentarismo.

TIPO: Cualitativo.

INDICADOR: 1. <=240 minutos 2. 241-599 minutos 3. >600 minutos
DEFINICION OPERATIVA: 1. bajo 2. Medio 3. Alto.
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2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
A. SEXO
Conjunto de peculiaridades que caracterizan a las especies dividiéndolos en

masculino y femenino.

B. EDAD
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

C.UNNVERSIDAD
Institucion destinada a la ensefianza superior (aquella que proporciona
conocimientos especializados de cada rama del saber), que esta constituida

por varias facultades y que concede los grados académicos correspondientes.

ALTERACIONES PONDERALES
Son aquellas variables relacionadas con la variacion de los datos
antropométricos del participante del estudio durante un periodo determinado

de tiempo.

D. PESO INICIAL

El peso inicial es el peso al inicio de una medida.

E. PESO FINAL

El peso final es el peso al final de una medicion.

F. DELTA DE PESO
El delta de peso es la diferencial que se registra entre una medicion de peso
al final de un periodo de tiempo y la medicion del peso al inicio del mismo

periodo determinado de tiempo.
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G. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) INICIAL
Es un indice sobre la relacién entre el peso y la altura, generalmente utilizado
para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad. Y medido

al inicio de un periodo de tiempo

H. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) FINAL
Es un indice sobre la relacion entre el peso y la altura, generalmente utilizado
para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad. Y medido

al final de un periodo de tiempo determinado.

l. SOBREPESO INICIAL

El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un patréon dado.
Para evaluar siuna persona presenta sobrepeso, se utiliza el IMC, que calcula
el nivel de grasa corporal en relacion con el peso, estatura y talla en los adultos
gue se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura

en metros (kg/m?). Medido al inicio de un periodo de tiempo.

J. SOBREPESO FINAL

El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un patrén dado.
Para evaluar siuna persona presenta sobrepeso, se utiliza el IMC, que calcula
el nivel de grasa corporal en relacién con el peso, estatura y talla en los adultos
que se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura

en metros (kg/m2). Medido al final de un periodo de tiempo.

K. OBESIDAD INICIAL

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible
que se caracteriza por acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia general
del tejido adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de energia
de los humanos y otros mamiferos. Para evaluar si una persona presenta

obesidad se utiliza también el IMC, medido al inicio de un periodo de tiempo.
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L. OBESIDAD FINAL

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible
que se caracteriza por acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia general
del tejido adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de energia
de los humanos y otros mamiferos. Para evaluar si una persona presenta

obesidad se utiliza también el IMC, medido al final de un periodo de tiempo.

L. ACTNVIDAD FISICA

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes

registradas en todo el mundo).

M. CONDUCTA SEDENTARIA
Las conductas sedentarias son las que requieren muy poco gasto de energia.
Incluyen conductas que comportan estar sentado o recostado (pero no de pie)

y se dan en &mbitos de trabajo (remunerado 0 no), viajes y tiempo de ocio.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DEESTUDIO

Segun la intervencién del Investigador. Observacional.

Segun el alcance que tiene que demostrar una relacion causal es: Descriptivo.
Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio: Transversal.
Segun la planificacion de la toma de datos: Transversal.

3.2 AREA DE ESTUDIO

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fueron todos los internos de Medicina Humana del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017. El tamafio de la muestra fue de
90 internos que participaron de manera voluntaria.

CRITERIOS DE INCLUSION

Internos de Medicina Humana durante el afio 2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Internos de Medicina Humana que tuvieron rotaciones en otros Hospitales.
Internas de Medicina Humana en periodo de gestacion.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

La técnica que se uso es la observacion

INSTRUMENTO

El instrumento fue una ficha de recolecciéon de datos elaborada en conjunto
con un especialista del area de endocrinologia asi como su validacion del

instrumento, donde se determina las alteraciones ponderales de los internos
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de medicina humana durante el internado en el cual consta de una parte
introductoria (Titulo del estudio, fecha),datos personales de los internos
(numeracion, edad, sexo, universidad) y cuestionario de 11 tems (Peso Inicio,
Peso Final , Delta de Peso, Talla ,IMC inicio y final , Sobrepeso Inicio,

Sobrepeso Final, Obesidad Inicio, Obesidad Final , Actividad Fisica, Tiempo
de Sedentarismo)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se realizd el Juicio de expertos entrevistando a 3 profesionales considerados
expertos en el tema en el cual cada uno se le presento un resumen del estudio,
el instrumento propuesto por el investigador y el formato para la validacion de
dicho instrumento que conto de 11 preguntas para emitir su juicio de manera
individual.

Los juicios emitidos permitieron determinar la consistencia interna del
instrumento mediante el estadistico de la prueba binomial el cual se obtuvo

un indice P promedio igual a 0.001 siendo este menor P promedio <0.05 lo
que indica que el instrumento de observacion es valido.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS DE RECOPILACION DE DATOS

Se utilizo el método doblemente indirecto para la medicion por la
antropometria por ser de bajo costo y aplicable en todo estrato
socioecondmico y cultural en el Perq.

La aplicacién de la ficha de recoleccion de datos creada por el autor y validada
por los especialistas con un indice de validacién por la prueba binomial < 0.05
en la cual se estimo por antropometria el peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), delta de peso, sobrepeso y obesidad asi como también la edad, sexo,

universidad, actividad fisica y tiempo de sedentarismo.
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METODOLOGIA

Se realiz6 con todos los internos de Medicina Humana del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el 2017 en los cuales se encontraban en los criterios de
inclusion y exclusién siendo evaluados un total de 90 internos en los horarios
de atardecer post actividades académicas -asistenciales en el Hospital. Se
realizé las mediciones antropomeétricas en base la Norma Técnica de Salud
para la valoracion nutricional antropométrica en la etapa de vida adulto
(MINSA —INS-CENAN), se us6 para la medicion del peso la balanza
electronica marca Seca modelo 803 con capacidad de 150 kilos el cual fue
debidamente calibrado que al momento del pesado los internos no portaban
ropa liviana y sin zapatos , la toma de la talla se realiz6 con el tallimetro portatil
de madera marca Disefios Flores S.R. Ltda (peruanos) con precision de 1
milimetro y capacidad maxima de 2 metros, certificada por UNICEF. Al final
los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos en

ambas mediciones realizadas al inicio y fin del internado medico

ETICA

El estudio no presento riesgos para la vida y salud fisica de los internos de
Medicina Humana del Hospital Loayza en el 2017 asi como también contra su
ética ni su moral, ya que en la realizacién de las mediciones del peso, talla,
indice de masa corporal (IMC), delta de peso, sobrepeso y obesidad asi como
también la edad, sexo, universidad, actividad fisica y tiempo de sedentarismo
no se presentd ningln accidente o evento alguno de peligro y los internos de
forma voluntaria participaron asi como la realizaciéon de un consentimiento
verbal infformado explicandoles los objetivos del estudio , la metodologia v el
final del estudio como también si no deseaban participar del estudio que no
se les obligaba, el riesgo beneficio del estudio para los internos de Medicina
Humana serd sus alteraciones ponderales al inicio y fin del internado y

permitié una concientizacion sobre tener un adecuado estilo de vida saludable
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se aplicé la estadistica descriptiva, para el andlisis de la variable de estudio
se utilizara la proporcion, para las variables de caracterizacion se utilizaran el
porcentaje. Para las variables cuantitativas se reportd6 mediante los
estadisticos descriptivos como la media, y desviacién estandar, asi como se
us6 del programa SPPS 24 para la obtencién de resultados.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 01: Sexo en el internado de Medicina Humana del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 41 45,6
Masculino 49 54,4

Total 90 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 01: Sexo en el internado de Medicina Humana del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.

Sexo
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Sexo

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION:
En la tabla N° 01 y el grafico N° 01 del total de internos evaluados en el
Hospital Arzobispo Loayza (90) durante el afio 2017 donde 41(45.56%) son

de sexo femenino y 49 (54.44%) son de sexo masculino.
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TABLA N° 02: Edad en el internado de Medicina Humana del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.

Edades Frecuencia Porcentaje
21 A23 18 20,0
24 A 25 40 44,4
Mayor de 26 32 35,6
Total 90 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO N ° 02: Edad en el internado de Medicina Humana del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:
En la tabla N° 02 y el grafico N° 02 del total de internos evaluados en el
Hospital Arzobispo Loayza (90) durante el afio 2017 donde 18 (20%) estan

entre 21 a 23 afos, 40 (44.44%) estan entre 24 a 25 afios y 32 (35.56%) mayor
de 26 afios.
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Porcentaje

TABLA N° 03: Tipo de Universidades en el internado de Medicina Humana

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.

Universidad Frecuencia Porcentaje
Nacional 44 48,9
Privada 46 51,1
Total

90 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N °03: Tipo de Universidades en el internado de Medicina
Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:
En la tabla N° 03 y el grafico N° 03 del total de internos evaluados en el
Hospital Arzobispo Loayza (90) durante el afio 2017 donde 44 internos
(48.89%) son de universidad Nacional y 46 internos (51.11%) son de
Universidad Privada.
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TABLA N° 04: Frecuencia de modificaciones del delta de peso en el

internado de Medicina Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el

afio 2017.
Modificaciones de Frecuencia Porcentaje
peso
-1 2 2.2
-2 2 2.2
-3 1 11
-4 2 2.2
5 3 3.3
0 5 5.6
1 11
10 6 6.7
2 11 12.2
3 13 14.4
4 14 15.6
5 17 18.9
6 3 3.3
2 2.2
8 5 5.6
9 3 3.3
Total 90 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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GRAFICO N° 04: Frecuencia de modificaciones del delta de peso en el
internado de Medicina Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
afio 2017.

Histograma
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

Enlatabla N° 04y el grafico N ° 04 se muestra la frecuencia de modificaciones
del delta de peso en el internado de Medicina Humana del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio 2017 en el cual se observa que
aproximadamente el 48% de los internos incrementaron peso entre 3y 6
kilogramos, 10% aproximadamente incremento entre 7 y 9 kilogramos
mientras que un 11% aproximadamente bajo entre 1 y 5 kilogramos
respectivamente, teniendo también un 5.6% que se ha mantuvo durante el
periodo del internado.
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TABLA N° 05: Promedio de IMC en el internado de Medicina Humana del

hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.

Inicial Final
Peso (Desv. Std) 66.7 (12.6) 70.1 (14.3)
IMC (Desv.Std) 24.1 (3.2) 253 (3.4)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 05: Promedio de IMC final en el internado de Medicina
Humana del hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 05 y el grafico N° 05 se obtuvo el peso los 90 participantes del
presente estudio, tanto al inicio del internado 2017, como al final del mismo,
teniendo como promedio de inicio 66.67 kg (12.64 Desv. Estandar) y como
promedio final 70.14 kg (14.31 Desv. Estandar). Asi como se determiné el IMC
inicial y final de los 90 participantes, dando como promedios, 24.1 kg/m? (3.18

Desv. Estandar) al inicio del internado 2017 y 25.28 kg/m? (3.37 Desv.
Estandar) al final del periodo.
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TABLA N° 06: Frecuencia de sobrepeso en el internado de Medicina

Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
- 27 30
Inicial
63 70
. Sl 42 46.7
Final
NO 48 53.3

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

GRAFICO N° 06: Frecuencia de sobrepeso en el internado de Medicina

Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
INTERPRETACION:

En la tabla N° 06 y el grafico N° 06 la frecuencia de internos que presentaron
sobrepeso al inicio del internado 2017 fue de 27 (30% del total), cantidad

mucho menor a la frecuencia de internos que presentaron sobrepeso al final
del internado 2017 (42 internos, 46.67% del total).
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TABLA N° 07: Frecuencia de obesidad en el internado de Medicina Humana

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
- Si 5 5.6
Inicial
NO 85 94.4
) Sl 6 6.7
Final
NO 84 93.3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N° 07: Frecuencia de obesidad en el internado de Medicina

Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
INTERPRETACION:

En la tabla N° 07 y el grafico N° 07 la frecuencia de internos que presentaron
obesidad al inicio del internado 2017 fue de 5 (5.6% del total), cantidad mucho

menor a la frecuencia de internos que presentaron obesidad al final del
internado 2017 (6 internos, 6.7% del total).
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TABLA N° 08: Frecuencia de actividades fisicas en el internado de Medicina

Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
No hace 22 24.4
Menor de 15 minutos 29 32.2
15 a 59 minutos 29 32.2
Mayor a 60 minutos 10 11.1
Total 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N° 08: Frecuencia de actividades fisicas en el internado de

Medicina Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Enla tabla N° 08 y grafico N° 08 se observa que 22 de 90 internos de Medicina
Humana en el Hospital Arzobispo Loayza (24,4%) no hace actividad fisica, un
grupo de 29 (32,2%) menos de 15 minutos y otro porcentaje igual de internos
realiza actividad fisica entre 15 y 59 minutos, mientras que un grupo de 10
(11.1%) realiza mas de 60 minutos.



TABLA N° 09: Tiempo de sedentarismo en el internado de Medicina Humana

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
Menor de 240" 10 111
241'a 599' 80 88.9
Total 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 09: Tiempo de sedentarismo en el internado de Medicina

Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
INTERPRETACION

En la tabla N° 09 y el grafico N° 09 del total de internos evaluados en el
Hospital Arzobispo Loayza (90) durante el afio 2017, s6lo 10 (11.1%) de ellos
el tiempo de sedentarismo fue menor de 240 minutos siendo esto 4 horas de
conducta sedentaria baja y 80 (88.9%) tuvo un tiempo de sedentarismo entre
241 y 599 minutos siendo esto entre 4 a 10 horas de conducta sedentaria
media.
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4.2 DISCUSION

Los estudiantes de Medicina Humana en el internado estan expuestos a varios
factores de riesgo de los cuales con frecuencia se presenta las alteraciones
ponderales del peso donde destaca el sobrepeso y la obesidad, lo cual motivo
el estudio teniendo como objetivo determinar las alteraciones ponderales de

los internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el afio 2017.

Ana Belén Custillas ("?.En su estudio de la prevalencia del peso insuficiente
,Sobrepeso y obesidad , ingesta de energia y perfil calérico de la dieta de
estudiantes universitarios, Espafia en el 2013 determino que el 75% se
encuentra en peso adecuado, 10.2% del sexo femenino en peso insuficiente,
el 24.2% del sexo masculino en sobrepeso y 1.5% obesidad en ambos sexos
mientras que en nuestro trabajo el 48% de los internos incrementaron peso
entre 3y 6 kilogramos, el 10% incremento de 7 a 9 kilos, el 11% perdié peso

entre 1 a 5 kilogramos y solo un 5.6% se mantuvo en su peso.

Carol Yineth Pefialoza (D.En su estudio del sobrepeso y obesidad en
estudiantes de Medicina, Colombia en el 2016, determino el promedio del IMC
con una mediade 24.7 kg/m2 en el cual el 64.9% presentaba peso adecuado,
18.9% en sobrepeso y 8.1% en obesidad en comparacién con el estudio en el
cual de los 90 participantes se midieron los IMC de inicio y final del internado
donde los promedios fueron al inicio un indice de masa corporal (IMC) de 24.

Kg/m2 (3.18 Desv. Estandar) y 25.28 kg/m? (3.37 Desv. Estandar) al final del
periodo.

Torres Roman J ¥ .En su estudio sobre el sobrepeso y obesidad en estudiante
de Medicina, Perud, 2016 presento que el 40% de estudiantes de Medicina
Humana tiene sobrepeso y obesidad, en contraparte nuestro estudio la
frecuencia de sobrepeso de los internos de Medicina Humana al inicio del
internado fue de 27(30% del total) y al final fue de 42 internos (46.67% del
total).
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Orellana Acosta Karol %).En su estudio sobre la evaluacién del estado
nutricional, nivel de actividad fisica y conducta sedentaria en los estudiantes
universitarios de la escuela de Medicina de la UPC, Perq, 2013 en el cual el
19.13% de mujeres y el 35.48% de hombres se encuentran en sobrepeso asi
como también el 4.42% de mujeres y el 8.61% de los hombres presentan
obesidad en comparacion con nuestro estudio la frecuencia de obesidad al

inicio del internado fue de 5 internos (5.6% del total) y al final de 6 internos
(6.7% del total).

Orellana Acosta Karol ©%.En su estudio sobre la evaluacion del estado
nutricional, nivel de actividad fisica y conducta sedentaria en los estudiantes
universitarios de la escuela de Medicina de la UPC, Perd, 2013 la cual
presento en su estudio que la actividad fisica fue el 45.22% en mujeres y el
30.11% en hombres ambos con nivel bajo, seguido del 20% de mujeres y el
24.73% en hombres con nivel alto de actividad fisica a comparacion de
nuestro estudio en el cual que 22 de 90 internos de Medicina Humana 24.4%
no hace actividad fisica , un grupo de 29 (32.2%) menos de 15 minutos y otro
porcentaje similar que realizan actividad fisica entre 15y 59 minutos y solo 10

(11.1%) realizan mas de 60 minutos.

Farinola M (69 En su estudio sobre la conducta sedentaria y actividad fisica
en estudiantes universitarios que el sexo femenino presento mayor tendencia
al sedentarismo pero con poco valor significativo donde el 50% pasaban de 6
a 10 horas y el 34% mas de 10 horas sentados al dia en comparacion en
nuestro estudio el cual el tiempo de sedentarismo de los internos fue 10
(11.1%) de ellos que tuvieron menos de 240 minutos siendo esto 4 horas de
conducta sedentaria baja y un 80 (88.9%) que tuvieron un tiempo de
sedentarismo entre 241 y 599 minutos siendo esto 4 a 10 horas de conducta

sedentaria media.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Las modificaciones del delta fue el 48% incrementaron de 3 a 6 kilogramos,
10% incrementaron de 7 a 9 kilos, mientras que el 11% bajo de 1 a 5

kilogramos y solo el 5.6% se mantuvo dentro de su peso.

2. Los promedios del IMC inicial fue 24.1 kg/m? (3.18 Desv. Estandar) y como
IMC final 25.28 kg/m? (3.37 Desv. Estandar) asi como también un promedio
de peso al inicio de 66.67 kg (12.64 Desv. Estdndar) y como promedio final
70.14 kg (14.31 Desv. Estandar).

3. La frecuencia de sobrepeso al Inicio del internado fue de 27 (30% del total),
y al Final del internado 42 internos (46.67% del total).

4. La frecuencia de obesidad al Inicio del internado fue de 5(5.6% del total) y

al Final del Internado 6 internos (6.7 del total).

5. La frecuencia de actividades fisicas 22 internos (24.4%) no hace actividad

fisica ,29 internos (32.2%) hace menos de 15 minutos e igual que 15 a 59
minutos y 10 internos (11.1%) realizan mas de 60 minutos.

6. El tiempo de sedentarismo de 10 internos (11.1%) fue menor de 240
minutos siendo esto conducta sedentaria baja, y 80 internos (88.9%) tuvieron

tiempo de sedentarismo entre 241 a 599 minutos en conducta sedentaria
media.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se debe constatar el Peso de Inicio, Final y por rotaciones de los internos
por parte de los Hospitales para asi evidenciar las modificaciones del delta de

peso e intervenir oportunamente con politicas de vida saludable ante un
incremento excesivo de peso.

2. Se debe constatar el IMC Inicial, Final y por rotaciones de los internos por
parte de los Hospitales para fomentar conductas de estilos de vida saludable
y actividades fisicas durante el internado para asi evitar un IMC en rangos de
sobrepeso u obesidad.

3. Se debe informar, concientizar a los internos sobre la importancia de las
conductas de estilos de vida saludable y actividades fisicas durante el

internado para no presentar sobrepeso como un factor de riesgo para las
enfermedades no transmisibles y sus complicaciones.

4. Se debe dar charlas informativas, fomentar conductas de estilo saludable y
actividades fisicas durante el internado para no presentar la obesidad como

un factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles y sus
complicaciones

5. Fomentar las actividades fisicas durante el internado cémo factor protector
de las enfermedades no transmisibles y sus complicaciones.

6. Fomentar conductas de estilo de vida saludable y actividades fisicas
durante el internado para evitar el sedentarismo.
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ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES | ITEMS NVELES O
INDEPENDIENTES RANGOS
1
PESO INICIAL
1
PESO FINAL
1
DELTA DE PESO
IMC (NICIAL Y 1
FINAL)
SOBREPESO 1.SF 2.NO 2 25-29.9
OBESIDAD 1.5k 2.NO 2 >30
UNNVERSIDAD 1.5k 2.NO 2
1.18-20, 2.21-| 4 1.18-20,
EDAD 23, 2.21-23,
3. 24-254. >26 3. 24-254.
>26
TIEMPO DE | 1. <=240 | 3 1, <240
SEDENTARISMO | MINUTOS 2. MINUTOS 2.
241-599 241-599
MINUTOS 3. MINUTOS 3.
>600 >600
MINUTOS MINUTOS
ACTIVIDAD FIiSICA | 0 NO HACE 1. | 4 0 NO HACE
< 15 MINUTOS 1. < 15
2. 15-30 MINUTOS
MINUTOS 3.> 2. 15-30
60 MINUTOS MINUTOS
3.> 60

MINUTOS
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ANEXO N° 2 INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: Alteraciones ponderales en el internado de Medicina Humana

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 2017

La presente ficha de recoleccion de datos tiene la finalidad recolectar
informacién que permita determinar las alteraciones ponderales de los
internos de medicina humana atreves de datos de edad, sexo, peso inicio y
fin de internado, talla, delta de peso, IMC de inicio, IMC final, tiempo de
sedentarismo, actividad fisica.

ENTREVISTADOR:

FECHA
NUMERO INTERNO:

A. UNIVERSIDAD: 1. NACIONAL (1  2.PRvADA [

B. SEXO:
1. FEMENINO
2. MASCULINO [

C.EDAD:
1.18-20 [
2.21-23 [
3.24-25 [ ]
4.>26 [
D.PESO:INICIO: 1 FINAL: [
E. TALLA: [_]

F. DELTA DE PESO: [

G.IMC: INICIO: ]  FINAL: [
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H. SOBREPESO: (IMC 25-29.9) INICIO: [] FINAL: []
1.s1 ]
2.NO []

. OBESIDAD: (MC >30) Niclo: 1 FinaL: [
1.s1 ]
2.NO []

J.ACTIVIDAD FISICA ((Habitualmente durante la semana cuantos dias realiza
actividad fisica y que tiempo lo realiza usted en la cual tenga una aceleracién
importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como caminar, y correr
diariamente)

0.NOHACE [ ]
1. <15 MIN. ]
2>=15-30 MIN [ ]
3. >=60 MIN. ]

K. TEMPO DE SEDENTARISMO:

1.<=240 MIN [
2.241-599 MIN. [ ]
3. >=600 MIN. ]
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS —CONSULTA DE EXPERTOS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL NSTRUMENTO QUE MDE: ALTERACIONES PONDERALES N EL INTERNADO OF NEDCIA HUMANA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPOLOAYZA,EN EL ANO 2017

L DIMENSIONES  items

Pertnenca! Relevanci? | Claridad’ Sugerencias
i § T b [ 8 [Nl § | Yo
1_[PESOINGAL X YT T¢
1 [PESOFML X YR
1| DECTADEPESD b YT X
4 [ X T 1%
5 [SOREPS) X B
§ | 0BESDAD X X v
1| INVERSDHD X FrTE
(WD X e
(ED X e
10| TENPO E SEDENTARISHO X 5 2
ff | ACTVDIDRSCA ; ¥ Y

Observaciones (precisarsi hay suficiencial 3: Lm; /»{,tmw

Opincn de aplcabdad:  Apicable [ | Apicabledespuésdecoregir [ | Noaplable] |
‘ [
Apelidos y nombres dl uezvldador. D g ﬂyuwm &M . OB €00

Exptiliad o vl hheo

Perinerie flem comesponde a conceplo ey fomulco,
Relevanci: e s cpopicpara epesna d onporne
dimensin especfica dl constucto

Clrdad: S entende indfutad akguna el enncido g fem,es
condsn, exacl  decho
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ANEXO N° 4 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS —ESTUDIO PILOTO

TABLA N°10: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS MEDIANTE LA
PRUEBA BINOMIAL

Pruebabinomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)
Juezl Grupo 1 SI 11 1.00 0.50 0.001
Total 11 1.00
Juez2 Grupo 1 Sl 11 1.00 0.50 0.001
Total 11 1.00
Juez3 Grupo 1 SI 11 1.00 0.50 0.001
Total 11 1.00
INTERPRETACION

Se realizé el Juicio de expertos entrevistando a 3 profesionales considerados
expertos en el tema en el cual cada uno se le presento un resumen del estudio,
el instrumento propuesto por el investigador y el formato para la validacion de
dicho instrumento que conto de 11 preguntas para emitir su juicio de manera

individual.

Los juicios emitidos permitieron determinar la consistencia interna del
instrumento mediante el estadistico de la prueba binomial el cual se obtuvo
un indice P promedio igual a 0.001 siendo este menor P promedio <0.05 lo

que indica que elinstrumento de observacién es valido.
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ANEXO N° 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Alteraciones ponderales en el internado de Medicina Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES
¢,Cudles son las | General: VARIABLES : INDEPENDIENTES
alteraciones OG: Identificar las | 1.VARIABLES: Sexo

ponderales en el
internado de
Medicina Humana
del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, en el afio
20177

alteraciones ponderales en el
internado de Medicina
Humana del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
en el afio 2017

Especificos:

OEL1: ldentificar la frecuencia
de modificaciones del delta
de peso en el internado de
Medicina Humana del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017.

OE 2: Conocer el promedio
de IMC en el internado de
Medicina Humana del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

TIPO: Cualitativo
INDICADOR: 1. Femenino- 2. Masculino.

2.VARIABLE: Edad
TIPO: Cuantitativo
INDICADOR: 1.18-20, 2.21-23 ,3. 24-25 4. >26.

3.VARIABLE: Universidad
TIPO: Cualitativo
INDICADOR: 1. Nacional- 2.Privada.

4 VARIABLE: Peso Inicial

TIPO: Cuantitativo

DEFINICION OPERATIVA: Peso al Inicio del Internado conrango 1 a
200 kg.

5. VARIABLE: Peso Final
TIPO: Cuantitativo
DEFINICION OPERATIVA: Peso al Fin del Internado conrango 1 a 200

kg.
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OE 3: Conocer la frecuencia
de sobrepeso en el internado
de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

OE 4: Calcular la frecuencia
de obesidad en el internado
Medicina Humana del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017.

OE 5: Calcular la frecuencia
de actividades fisicas en el
internado de Medicina
Humana del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
en el afio 2017.

OE 6: Conocer el tiempo de
sedentarismo en el internado
de Medicina Humana del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017.

6. VARIABLE: Delta de Peso

TIPO: Cuantitativo

DEFINICION OPERATIVA: Resultado de la diferencial del peso inicio y
final del participante conrango -100 a 100 kg.

7. VARIABLE: IMC (Inicio y Final)

TIPO: Cuantitativo

DEFINICION OPERATIVA: El peso en kilogramos por el cuadrado de la
altura en metros (kg/m?) con rango de 50 kg/m?2.

8.VARIABLE: Sobrepeso (Inicio y Final)
TIPO: Cualitativo

INDICADOR: Si - No

DEFINICION OPERATIVA: IMC 25-29.9.

8.VARIABLE: Obesidad (Inicio y Final)
TIPO: Cualitativo

INDICADOR: Si-No

DEFINICION OPERATIVA: IMC >30.

10 VARIABLE: Tiempo de Sedentarismo

TIPO: Cualitativo

INDICADOR: 1. <240 minutos 2. 241-599 minutos 3. >600 minutos
DEFINICION OPERATIVA: 1. bajo 2. Medio 3. Alto

11. VARIABLE: Actividad Fisica

TIPO: Cualitativa

INDICADOR: 0 No hace ,1. < 15 minutos 2. 15-30 minutos 3.> 60
minutos

DEFINICION OPERATIVA: 0 No hace ,1. < 15 minutos 2. 15-30 minutos
3.> 60 minutos
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DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel: Descriptivo

Tipo de
Investigacion:
Cuantitativo No
Experimental

Alcance:
Estudio Descriptivo

Disefo:

Descriptivo -
Transversal

Todos los
Internos de Medicina
Humana del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
en el afio 2017. Eltamafio de
la muestra fue de 90 internos
gue participaron de manera

voluntaria.
Criterios de inclusion:

Poblacién:

*CRITERIOS DE
INCLUSION: Internos de
Medicina Humana durante el
afo 2017

*CRITERIOS DE
EXCLUSION: Internos de
Medicina Humana que

tuvieron rotaciones en otros
Hospitales e Internas en
periodo de gestacion

Técnica:
Observacion

Instrumentos:

Ficha de Recoleccién de datos
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