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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto del nivel de conocimiento de los factores
de riesgo cardiovascular en los hébitos dietéticos, la actividad fisica y los
estilos de vida de los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana durante el afio 2024. Metodologia:
Estudio de enfoque observacional, analitico y disefio transversal.
Resultados: La mayoria de los estudiantes mostrd un nivel adecuado de
conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular, con una mayor
proporcion de jovenes de 17 a 25 afios. Los habitos dietéticos fueron en su
mayoria parcialmente adecuados, y un alto porcentaje de los estudiantes
presentd un nivel de actividad fisica moderado o bajo, destacando una
prevalencia significativa de sedentarismo. Se encontr6 una asociacion
positiva entre el nivel de conocimiento y los habitos dietéticos (p = 0,063),
aungue sin alcanzar significancia estadistica. Sin embargo, la relacion entre
el nivel de conocimiento y la actividad fisica fue significativa, mostrando una
asociacion inversa (p = 0,020), indicando que los estudiantes con mayor
conocimiento tienden a ser mas sedentarios. Por ultimo, se evidencié una
relacion inversa entre la edad y el nivel de conocimiento (p = 0,002), donde
los estudiantes mas jovenes demostraron mayores niveles de conocimiento
sobre los factores de riesgo cardiovascular. Conclusiones: Se concluye
gue el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular
influye en los habitos dietéticos de los estudiantes y esta inversamente
relacionado con la actividad fisica. Sin embargo, la edad parece jugar un

papel importante en la variacién de los conocimientos.

Palabras clave: Estudiantes de medicina;, factores de riesgo
cardiovascular; conocimientos, actitudes y practica; habitos alimentarios;
Actividad Fisica (DeCS-BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the impact of the level of knowledge of
cardiovascular risk factors on dietary habits, physical activity and lifestyles
of Human Medicine students at the National University of the Peruvian
Amazon during the year 2024. Methodology: Observational, analytical and
cross-sectional design. Results: Most of the students showed an adequate
level of knowledge about cardiovascular risk factors, with a higher
proportion of young people aged 17 to 25 years old. Dietary habits were
mostly partially adequate, and a high percentage of students had a
moderate or low level of physical activity, highlighting a significant
prevalence of sedentary lifestyle. A positive association was found between
the level of knowledge and dietary habits (p = 0.063), although without
reaching statistical significance. However, the relationship between
knowledge and physical activity was significant, showing an inverse
association (p = 0.020), indicating that students with greater knowledge tend
to be more sedentary. Finally, there was an inverse relationship between
age and level of knowledge (p = 0.002), where younger students showed
higher levels of knowledge about cardiovascular risk factors. Conclusions:
It is concluded that the level of knowledge about cardiovascular risk factors
influences students' dietary habits and is inversely related to physical
activity. However, age seems to play an important role in the variation of

knowledge.

Keywords: Medical Students; Cardiovascular Risk Factors; Knowledge,
Attitudes, Practice; Feeding Behavior; Physical Activity (MeSH-NIH)



INTRODUCCION

La principal causa de muerte a nivel global, son las enfermedades
cardiovasculares (ECV). La mayoria de las defunciones vinculadas a
accidentes cerebrovasculares y enfermedades cardiacas superan el 75% y
ocurren en naciones con menores ingresos, como los paises
latinoamericanos. Se estima un aproximado de 17,9 millones de muerte
cada afo; por lo que, para prevenir defunciones prematuras es preciso
identificar a las personas expuestas a circunstancias de alto riesgo como

malos habitos en la dieta y la inactividad fisica (1).

En el Perl, estos factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
constituyen un desafio de salud publica a nivel nacional, dado que estas
enfermedades son una causa significativa de problemas de salud debido a
hébitos poco saludables, se resalta la influencia de factores como el abuso
de alcohol, baja ingesta de frutas y verduras, tabaquismo y obesidad.
Segun el INEI (2023) en el Perd, el 16,7 % de los mayores de 15 afios
consumieron al menos un cigarrillo en los ultimos 12 meses; segun los
departamentos, Loreto representa el 19,9 % de este porcentaje. Ademas,
que presentaron sobrepeso y obesidad en el 355 % y el 19,1 %
respectivamente. Con relacion al consumo de frutas y verduras, cerca del
90% tiene un consumo deficiente, que contribuye al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (2).

Por otro lado, los jévenes universitarios peruanos representan un grupo de
interés; el 30,1% de los estudiantes de medicina que se encuentran en el
area de preclinica tiene bajo nivel de actividad fisica. También se registra
una tendencia hacia el sedentarismo, afectando al 60,9% de los menores
de 20 afios y al 55,5% de los estudiantes de preclinica. Tanto la conducta
sedentaria y la inactividad fisica son factores de riesgo modificables para

enfermedades cardiovasculares en estudiantes peruanos de medicina (3).

Cancela et al. (2011) indica que, a pesar de que los estudiantes poseen un

conocimiento destacado, su compromiso con la actividad fisica y los habitos



alimenticios es limitado; asimismo, ellos creian que la falta de ejercicio no
afecta la salud (4). Por otro lado, Likus et al. (2013) refiere que uno de los
principales motivos para no realizar ejercicio fisico entre estudiantes
universitarios fue la falta de tiempo (60 %) y la falta de energia (26 %); por
este motivo, incluso se tiene malos habitos alimenticios, como el consumo
de bebidas energéticas por el 39% de los estudiantes diariamente (5).
Reconocer estos factores dietéticos y la actividad fisica vinculada a la
educacion son medidas fundamentales para prevenir las enfermedades

cardiovasculares.

Entre otros problemas de conocimientos que tenian los estudiantes, Reiner
et al. (2012) nos menciona que muchos de ellos fumaban (30%). Del mismo
modo, existe un escaso conocimiento sobre los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como la obesidad (6). El 39% de los
estudiantes de medicina presentan riesgo de enfermedades
cardiovasculares (7); ademas, el 18,5 % tiene hipertension arterial, siendo

significativamente mayor en los estudiantes varones (8).

Este estudio tiene como propdsito examinar como el nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo cardiovascular influye en los habitos dietéticos,
la actividad fisica y estilos de vida de los estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en 2024.

Formulacién de problema

¢, Cual es el impacto del nivel de conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular sobre los habitos dietéticos, la actividad fisica y estilos de
vida en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional

de la Amazonia Peruana — 20247

Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto del nivel de conocimiento de los factores de



riesgo cardiovascular en los habitos dietéticos, la actividad fisica y los
estilos de vida de los estudiantes de medicina humana de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana durante el afio 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular en los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana-2024.

2. Describir los habitos dietéticos, la actividad fisica y los estilos de vida
en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana-2024.

3. Evaluar el impacto del nivel de conocimiento de los factores de
riesgo cardiovascular sobre los habitos dietéticos, la actividad fisica
y los estilos de vida en los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana-2024.

4. Describir las caracteristicas epidemiologicas de los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana-2024.

Justificacion

Importancia

La investigacion enfoca su importancia en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Unica escuela
profesional de medicina en la ciudad de Iquitos para la atencion de salud
en prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares y otras
patologias. Este estudio permitira determinar niveles de conocimientos de
los factores de riesgo cardiovascular, ademas de precisar que los nuevos
conocimientos derivados de esta investigacion podrian proporcionar
informacion valiosa para desarrollar intervenciones mas efectivas
destinadas a promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades

cardiovasculares en esta poblacion estudiantil. La identificacion de estos



conocimientos nos ayudard a que los estudiantes de medicina logren
habitos saludables dietéticos, estilos de vida adecuados y buena actividad
fisica, asociados a buenos resultados de prevencion de enfermedades
cardiovasculares. De tal manera, que el presente estudio brindaria bases
para futuras acciones que van a facilitar las recomendaciones en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.
Viabilidad

La viabilidad de este estudio es alta debido a la accesibilidad de la
poblacion, los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana. Ademas, la recopilacién de datos sobre conocimientos,
habitos dietéticos y actividad fisica puede realizarse mediante cuestionarios
y encuestas, lo que facilita la recoleccion de informacién de manera

eficiente y factible.

Limitaciones

Una de las limitaciones principales es el sesgo de autodeclaracién, ya que
los datos sobre habitos dietéticos, actividad fisica y estilos de vida podrian
no ser completamente precisos debido a la tendencia de los participantes a
responder de manera socialmente deseable. Ademas, la generalizacion de
los hallazgos podria ser limitada, ya que el estudio se centra
especificamente en estudiantes de medicina humana de una Unica
universidad en Peru, lo que podria no reflejar plenamente la diversidad de

la poblacion estudiantil en otras instituciones o regiones.

Otra limitacion podria ser la posibilidad de confusion debido a la presencia
de variables no controladas, como la influencia de factores
socioeconémicos o culturales, que podrian afectar tanto al nivel de los

conocimientos como a los estilos de vida de los participantes.



1.1.

CAPITULO I; MARCO TEORICO
Antecedentes
Internacional

Abdela O. et al. en 2019 desarrollaron un estudio transversal que
tuvo como poblacion de estudio a estudiantes de la facultad de
medicina, de la Universidad de Gondar, Etiopia. La investigacion
determind que, de los 423 estudiantes, tuvieron una edad media de
22 £ 2,17. La mayoria de ellos eran hombres 279 (66 %). El 32,2 %
tenian buenos conocimientos sobre los riesgos asociados a ECV.
Los universitarios de ciencias de la salud (incluyendo medicina)
tenian 2,6 veces mas conocimientos sobre los factores de riesgo
asociados a ECV que los universitarios de otras facultades
(p=0,024). Ademas, que los estudiantes de medicina y otras ciencias
de la salud percibieron 2,3 veces mas positivamente la gravedad de
la ECV que los estudiantes de otras facultades (P = 0,027). El trabajo
concluyé que los estudiantes de la Universidad de Gondar tenian
poco discernimiento sobre las causas de ECV y perciben que no

estan en riesgo de ECV. (9)

Maksimovié¢ M.Z., et al. en 2017 desarrollaron un estudio transversal
gue cuya poblacion de estudio fueron 514 estudiantes universitarios
de la facultad de medicina humana de Serbia. La investigacion
determind que los estudiantes de mayor afio de estudio sabian
significativamente mas sobre los factores de riesgo de ECV que los
universitarios que estaban al comienzo de sus estudios de medicina;
sin embargo, mas de la mitad de los estudiantes mayores no sabian
las respuestas correctas sobre los factores asociados a ECV. Las
unicas excepciones fueron las preguntas sobre colesterol “malo” y
“bueno”. Entre los estudiantes no diferieron significativamente con
las puntuaciones de estilos de vida. Por lo que se concluye que se

debe mejorar el conocimiento de los universitarios de medicina de



Serbia sobre los factores de riesgo de ECV (10).

Katka D. et al. en 2016 desarrollaron un estudio transversal que
abarc6 como sujetos de investigacion a estudiantes de la facultad de
medicina de la Universidad Médica de Wroclaw, Polonia. Con el
objetivo de evaluar el conocimiento sobre los riesgos asociados a
enfermedades cardiovasculares, utilizando una encuesta basada en
la encuesta de Framingham. La investigacion determiné que los
estudiantes de medicina tenian 4,38+0,91 factores de riesgo
cardiovasculares (CV). Los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares con mayor frecuencia fueron la falta de actividad
fisica y una dieta rica en grasas. Los participantes del estudio que
identifican factores de riesgo CV con mayor o menor precision no
siguen las recomendaciones de la prevencion. Tenian una
conciencia relativamente alta, y este no se correlaciona con un estilo
de vida saludable. Extremos de esto son las personas que son
conscientes de los efectos negativos del tabaquismo, pero siguen
fumando. El estudio concluy6 un nivel insuficiente de conocimiento

de los factores de riesgo CV entre los estudiantes de medicina. (11)

Lenart A. et al. en 2014 desarrollaron un estudio transversal que
abarcé como sujetos de estudio a estudiantes del ler y 6to afio
académico de la facultad de medicina de la Universidad Jagiellonian,
Polonia. La investigacion determiné que respectivamente, entre los
estudiantes de primer y sexto afio, el IMC medio fue: 20,82 kg/m2
frente a 21,74 kg/m2, circunferencia de cintura media: 70,00 cm
frente a 74,81 cm. Los estudiantes del sexto afio indicaron factores
de riesgo de ECV significativamente mas correctamente que los
estudiantes de primer afo. Los estudiantes de sexto afio mostraron
una mayor precision al indicar el valor adecuado de la circunferencia
de la cintura tanto en hombres como en mujeres, en comparacion
con los estudiantes de primer afio. A diferencia con los estudiantes

de primer afio, los estudiantes de sexto marcaron correctamente con



mayor frecuencia los sintomas del infarto, las pruebas que son
necesarias para diagnosticar el sindrome coronario agudo (SCA) y
los marcadores de la necrosis miocéardica. Por lo que concluye que
el conocimiento de los estudiantes de sexto afio sobre la prevencion
de las ECV es mayor que el de los estudiantes de primer afio, pero
sigue siendo insatisfactorio. Ademas, que los estudiantes de sexto
afio siguen ligeramente las reglas de prevencion primaria en

comparacion que los estudiantes de primer afio (12).

Brumboiu M. et al. en 2018 desarrollaron un estudio transversal que
abarco a sujetos de estudio a estudiantes universitarios de medicina
de la Universidad de Medicina y Farmacia Luliu Hatieganu, Rumania.
Segun la investigacion, el indice de masa corporal promedio de los
222 estudiantes fue de 21,3 + 3,3 kg/m?, siendo de 20,7 + 3 kg/m?
para las mujeres y de 23,9 + 3,1 kg/m? para los hombres. Para los
trastornos nutricionales como el sobrepeso, la prevalencia entre los
hombres fue de 30% y tuvo un predominio neto (p<0,001) sobre el
sexo femenino con el 4,4%, mientras que para el bajo peso,
prevalecié solo entre las estudiantes con el 20,3%. El sobrepeso se
asocio con bajo rendimiento académico (OR=7,2; IC 95%: 1-53,94),
tabaquismo (OR=2,4; IC 95%: 1-5,76) y consumo excesivo de
alcohol (OR =3; IC95%: 1,26-7,25). Los trastornos alimentarios
fueron reportados por el 25,7% de los estudiantes y fueron
significativamente mas prevalentes en estudiantes de segundo ciclo
académico con el 47,4%. El trabajo concluyé que se identificaron
diferentes modelos de distribucion de los trastornos nutricionales
para ambos sexos, con predominio del sobrepeso entre los hombres.
Los trastornos alimentarios fueron mas prevalentes entre los
estudiantes del segundo ciclo de estudios y aquellos con trabajo al

mismo tiempo (13).

Yahia N. et al. en 2015 desarrollaron un estudio transversal que

abarc6é como sujetos de estudio a estudiantes de la Universidad



Central de Michigan, Estados Unidos. Segun la investigacion, se
encontré que el 78% de las alumnas estaban dentro del rango de
peso saludable, en comparacion con el 52% de los alumnos varones.
Ademas, las puntuaciones de grasa corporal visceral y la
circunferencia de la cintura fueron mas altas en los hombres que en
las mujeres. La mayoria de los estudiantes demostraron tener
hébitos dietéticos considerados como 'satisfactorios'. Casi la mitad
de ellos informaron consumir dos vasos de leche y dos tazas de
frutas y verduras al dia. Sin embargo, la evaluacion de la actividad
fisica y el estilo de vida revel6 que la mayoria de los estudiantes no
eran fisicamente activos. Solamente el 7% de los encuestados
indicaron llevar un estilo de vida muy activo, y solo el 4% demostré
tener un buen conocimiento en nutricion. El trabajo concluyé que la
mayoria de los estudiantes, particularmente las mujeres, se
encontraban dentro del rango de peso corporal saludable. Los
hébitos alimenticios de los estudiantes fueron considerados
adecuados. Se observo que los hombres podrian sacar provecho de
un programa nutricional adaptable a su rutina diaria, mientras que
las mujeres podrian beneficiarse de reducir su inactividad fisica y

adoptar un estilo de vida mas activo (14).

Likus W. en el 2013 desarrollaron un estudio observacional y disefio
transversal que incluyé a estudiantes de medicina, fisioterapia,
enfermeria y obstetricia de la Universidad Médica de Silesia, Polonia.
La investigacion determind que el 25% de los estudiantes no
desayunaba, el 45,6% merienda entre comidas principales y el 25%
comia justo antes de acostarse. Solo el 29% comia frutas y verduras
a diario y el 12% nunca comia pescado. Las bebidas energéticas
fueron consumidas por el 39% de los estudiantes diariamente y
también el 40% consumid bebidas azucaradas diariamente.
Ademas, el 40% de todos los sujetos se calificaron a si mismos como
fisicamente activos, entre los cuales los mas altos fueron los

estudiantes de fisioterapia con un 70%. La actividad fisica regular no



fue considerada esencial para la salud por el 5% de los sujetos y el
22% de los estudiantes de enfermeria cree que la falta de ejercicio,
a pesar de llevar una dieta saludable, no afecta la salud. Los
principales motivos citados para no realizar ejercicio fisico fueron la
falta de tiempo (60%) y de energia (26%). El estudio llegé a la
conclusiéon de que, aunque los estudiantes eran conscientes de la
importancia de mantener una dieta adecuada y niveles apropiados
de actividad fisica para mantener la salud, no lograron aplicar esta

teoria en la practica (5).
Nacional

Janampa-Apaza A, Pérez-Mori T., et al. en 2021 realizaron en Peru
un estudio observacional descriptivo en estudiantes de medicina
humana con el objetivo de estimar la prevalencia de actividad fisica
y sedentarismo mediante un cuestionario, en el cual, evidenciaron
gue un aproximado del 30% de la poblacién estudiada presentaba
baja actividad fisica. Asimismo, se evidencié que el 60.9% era

sedentario en los menores de 20 afios. (3)

Montes Mejia L. en 2018, desarroll6 un estudio transversal, que
abarcé como sujetos de estudio a 286 estudiantes del 3er y 6to nivel
de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, durante el
2016 en Trujillo, Perd. El estudio encontré6 que el 76,6% de los
participantes exhibian habitos de vida poco saludables. Asimismo,
se observo que el 84,47% de los estudiantes que aprobaron el
examen de conocimientos sobre los factores de riesgo
cardiovascular obtuvieron una calificacion satisfactoria (p = 0,004).
Se observdé que la edad promedio era menor en el grupo de
estudiantes con habitos poco saludables. Ademas, se identificaron
altas tasas de consumo de bebidas alcoholicas (75,17 %), baja
actividad fisica (37,76 %) y tabaquismo (18,9 %). El estudio concluy6

gue, a pesar de que los estudiantes de medicina del tercer al sexto



1.2.

afio mostraron un buen nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo cardiovasculares, esto no necesariamente se traduce en la

adopcién de habitos de vida saludables adecuados (15).

En nuestra regidbn no se encontraron estudios sobre el tema o

relacionados.

Bases Teodricas

Factores de Riesgos

Se consideran factores de riesgo aquellos aspectos del
comportamiento de la persona o su estilo de vida, la exposicion
ambiental, las caracteristicas congénitas o hereditarias que, segun
la evidencia epidemioldgica, se relacionan con una condicion de
salud considerada importante de prevenir. En términos de las
enfermedades cardiovasculares, la mejor forma de evaluar el riesgo
cardiovascular incluye: pruebas genéticas, la actividad, los
dispositivos de monitoreo, asi como implementar medidas de
prevencion y recomendaciones de tratamiento. Ademas del cambio
ambiental y la modificacion de los estilos de vida de la poblacion, que
son esenciales para la salud CV, el equilibrio fisico y psicoldgico
deben ser priorizados (16).

Factores de riesgo cardiovascular:

Estos factores se centran principalmente en la aterosclerosis.
Dependiendo de la ubicacion especifica de la lesion, el paciente
puede experimentar diferentes manifestaciones: si la lesion afecta a
una arteria coronaria, da lugar al Sindrome Isquémico Coronario
Agudo (SICA), manifestandose la angina de pecho, el infarto de
miocardio o la muerte subita; si la lesion afecta a las arterias
carétidas u otras arterias que irrigan el cerebro, podria provocar un

accidente cerebrovascular, ya sea isquémico o hemorragico. La

10



evaluacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) es
crucial para adaptar la terapia preventiva, priorizando intervenciones
intensivas en aquellos con mayor probabilidad de beneficiarse,
mientras se aplican enfoques terapéuticos mas conservadores para
los de riesgo bajo. Este proceso comienza con el uso de
calculadoras de riesgo tradicionales a 10 afios, como las ecuaciones
de cohortes agrupadas o el algoritmo SCOREZ2, pero también
considera factores adicionales como los antecedentes familiares de
ECV (17; 18).

Placa Placa Ruptura de la placa

Arteria normal Placa fibrosa aterosclerdtica y trombosis / ARcImecn

cardiaca
(SCA)

: 9 N F—N 0D Y Afectacion
! > \ A > 3 A » $ ’ \ / — cerebral
- (AIT, ACV)

\ - T, Isquemia
) s del miembro
— \ inferior
Fallecimientol

Angina estable
Asintomdtico y claudicacion

Figura 1. Fuente: Lamotte M. Factores de riesgo cardiovascular y actividad fisica.
EMC — Kinesiterapia — Medicina Fisica '°. Riesgo cardiovascular. SCA: sindrome
coronario agudo; AIT: accidente isquémico transitorio; ACVY: accidente
cerebrovascular.

Factores de riesgo no modificables

Son factores bioldgicos como el género, la edad y la predisposicion
genética. Los hombres presentaron una incidencia mas alta de
enfermedades cardiovasculares (6,42 frente a 3,91 por cada mil
personas al afio) y una tasa de mortalidad mas elevada (10,66 frente
a 6,85 por cada mil personas al afio) que las mujeres. Por otro lado,
tener edad avanzada y antecedentes familiares de enfermedades

cardiovasculares representa el escenario poco favorable (18; 20).
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Factores de riesgos modificables

Los principales factores que pueden ser modificados incluyen
algunas comorbilidades como la obesidad, la diabetes y la
hipertension; ademas, de algunos estilos de vida como el habito de
fumar y el sedentarismo; a ello se asocian pruebas laboratoriales
como los altos valores de colesterol total y de LDL (lipoproteina de
baja densidad), bajos valores de HDL (lipoproteina de alta densidad),
altos valores de triglicéridos. Por otro lado, los factores metabdlicos,
con la hipertension liderando entre ellos con un 22,3%, destacaron
como determinantes prominentes de enfermedades
cardiovasculares. Aunque los factores de riesgo conductuales en
conjunto contribuyeron mas a las muertes con un 26,3%, se identifico
que la baja educacion fue el factor de riesgo individual mas
significativo, con un 12,5%. Ademas, la contaminacién del aire
ambiente estuvo vinculada al 13,9% de las enfermedades
cardiovasculares. En contextos de ingresos medios y bajos, la
contaminacion del aire doméstico, los habitos alimenticios
deficientes, la baja educacion y la escasa fuerza de agarre ejercieron
un impacto mas considerable en las enfermedades cardiovasculares
y la mortalidad en comparacién con los paises de ingresos altos (21,
22).

Factores de riesgo modificable por la actividad fisica:

Una gran cantidad de muertes evitables en todo el mundo se atribuye
a la obesidad y al sedentarismo, factores de riesgo importantes para
las enfermedades cardiovasculares. La carga de morbilidad y
mortalidad asociada con estos dos factores representa un desafio
significativo para las economias y los sistemas de atencion médica.
Se ha observado que el aumento del Ejercicio Cardiovascular (CRF)
es particularmente beneficioso, ya que se relaciona con la

disminucién de la presion arterial, la carga de arritmias, la incidencia

12



de infarto de miocardio agudo, la mejora del estado funcional en
pacientes con insuficiencia cardiaca y la reduccion de la mortalidad

en varios tipos de enfermedades cardiovasculares (21; 22).

Hipertension arterial y la actividad fisica:

El riesgo cardiovascular esta directamente relacionado con la
presion arterial. En general, una reduccion de 10 mmHg en la presion
arterial sistolica y de 5 mmHg en la presion arterial diastélica puede
disminuir el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) en un 35% y
reducir las enfermedades coronarias en un 15%. Se ha observado
que pequefias modificaciones como la pérdida de peso en caso de
sobrepeso, con una reducciéon estimada de entre 5 y 20 mmHg por
cada 10 kg perdidos; la incorporacién de actividad fisica, con una
reduccion estimada de entre 4 y 9 mmHg por cada 30 minutos de
ejercicio al dia; la reduccion de sal en la dieta reduce entre 2 y 9
mmHg; y la reduccion del alcohol en el estilo de vida, con reduce
entre 2 y 4 mmHg (21).

La adopcion de acciones como perder peso, dejar de fumar y
consumir alcohol, reducir la ingesta de sal y participar en actividad
fisica, especialmente por su impacto en la obesidad. En casos de
HTA mas severa, puede ser necesario recurrir a tratamientos
médicos. Cuando la HTA es grave, el ejercicio puede estar
contraindicado temporalmente, hasta que la presion arterial se

estabilice mediante el uso de medicamentos apropiados (25).

Se ha demostrado que caminar es una forma de ejercicio facil,
sencillo y eficaz, este tipo de ejercicio aerébico puede recomendarse
a la sociedad. Por tanto, se recomienda la practica de ejercicio
aerobico durante al menos 30 minutos, al menos tres dias a la
semana, o ejercicios de resistencia de dos a tres dias por semana
(26).
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Obesidad y actividad fisica:

Promover la actividad fisica es esencial en una estrategia global para
garantizar un futuro sostenible. Aunque el impacto exacto de la
actividad fisica en la prevencion del sobrepeso y la obesidad aun se
debate, numerosos estudios respaldan su importancia. La actividad
fisica juega un papel crucial en el manejo de la obesidad, ya sea
facilitando la pérdida de peso inicial, en combinacion con cambios
en la dieta, o contribuyendo a mantener la pérdida de peso lograda
a través de cirugia bariatrica o tratamiento farmacoldgico.
Investigaciones recientes indican que los programas de control del
peso que incorporan actividad fisica como parte integral pueden

tener beneficios duraderos (27).

Las personas con obesidad tienen beneficios fisiologicos tanto a
pequefia como a gran escala que se producen con una mayor
actividad fisica de diversas modalidades. Es necesario enfatizar a
las personas con obesidad los resultados positivos para la salud de
estos cambios, mas que simplemente la recomendacion general de

pérdida de peso (28).

Las disparidades en las tasas de obesidad e inactividad fisica se
reflejan en peores resultados de salud para las personas que residen
en areas desfavorecidas, contribuyendo asi a las inequidades en
salud. Estas areas desfavorecidas son variadas y abarcan factores

econdmicos, sociales, geogréficos y culturales (29).
Diabetes y actividad fisica:

La diabetes se reconoce como un factor de riesgo modificable
significativo para enfermedades cardiovasculares en paises en
desarrollo o emergentes, como aquellos en América Latina, donde
el aumento de la clase media también ha coincidido con un

preocupante incremento en la prevalencia de estos factores de
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1.3.

riesgo cardiovascular. En el caso especifico de la diabetes, su
creciente incidencia esta, al menos en parte, asociada al aumento
de peso observado en la poblacién general. Se estima que un
aumento de 2 kg en el peso corporal se correlaciona con un

incremento del 9% en la prevalencia de la diabetes (30).

Si bien las recomendaciones anteriores sugerian la practica de
ejercicios suaves y prolongados, las pautas actuales favorecen los
ejercicios combinados y/o de mayor intensidad, los cuales se
consideran mas adecuados, especialmente en el contexto de la

obesidad, por las razones previamente mencionadas (31).
Estrés, ansiedad y depresion

La ansiedad, la depresion y el estrés son considerados factores de
riesgo cardiovascular de menor importancia, aunque en algunos
casos pueden manifestarse durante un episodio cardiovascular. Se
ha observado que la actividad fisica regular puede ayudar a mitigar
en cierta medida la influencia de estos factores (18).

Conocimientos de factores cardiovasculares y hébitos

dietéticos.

Los estudiantes de medicina con habitos dietéticos inadecuados
tienen un riesgo 2,71 veces mayor de tener un conocimiento
deficiente sobre la promocion de la salud cardiovascular (OR: 2,71,
IC 95 %: 0,93 — 8,01; p = 0,07). (19)

Definicién de términos béasicos

Factores de riesgo cardiovascular. Se refiere a aspectos del
comportamiento individual o estilo de vida, exposicién ambiental, asi
como condiciones y caracteristicas heredadas, que se identifican

como asociadas a enfermedades cardiovasculares. (DeCS/MeSH)

e Habitos dietéticos: Se refiere a las respuestas conductuales o rutinas
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relacionadas con la alimentacion, los métodos de alimentacion y el
patron temporal de la alimentacion, incluyendo los intervalos de
tiempo, los horarios y la duracién de las comidas (DeCS/MeSH).

e Actividad fisica: Es la actividad regular y realizada con la intencion
de mejorar o mantener el estado fisico o la salud (DeCS/MeSH).

e Estilo de vida: Forma general de vida, basada en la interaccion entre
las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas
personales (DeCS/MeSH).

e Estudiantes de medicina humana: Personas inscritas en una escuela
de medicina o en un programa educativo formal en el campo de la
medicina (DeCS/MeSH).
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: HIPOTESIS DE ESTUDIO Y VARIABLES

Formulacion de la hipotesis principal y derivadas

Hipotesis Principal

El nivel de conocimiento de factores de riesgo cardiovascular tiene
impacto significativo sobre los habitos dietéticos, actividad fisica y
estilos de vida en los estudiantes de medicina humana de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, 2024.

Variables y definiciones operacionales:

Variable dependiente:

e Habitos Dietéticos.

e Actividad Fisica y Estilo de Vida.
Variable independiente:

e Niveles de conocimientos sobre factores de riesgo

cardiovascular.

Variable interviniente:

e Caracteristicas epidemioldgicas
Edad.
Sexo.
Nivel Universitario.
Ocupacion.
Fumador.
IMC.

o gk~ 0w N PR
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VARIABLE

DEFINICION

TIPO

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIAS

VALORES

MEDIO DE
VERIFICACION

Caracteristicas Epidemioldgicas

Edad Tiempo en afios desde | Cuantitativa Numero de afios | Razén Afios de edad Afios de edad Ficha de recoleccién
el nacimiento hasta el cumplidos de Ia de datos
momento presente. persona desde el
nacimiento
Sexo Son caracteristicas | Cualitativa Incluye al sexo | Nominal Masculino Masculino (1) Ficha de recoleccién
estructuras masculino y de datos
reproductivas 'y sus femenino.
funciones, que
engloban a dos Femenino Femenino (2)
organismos, tanto en el
sexo femenino vy el
masculino.
Nivel Educativo Nivel de conocimiento | Cualitativo Afios de estudio | Ordinal Etapa pre clinica ler a 3er afio Ficha de recoleccién
adquirido como universitario de datos
resultado de la
instruccién en un curso
formal de estudios. Etapa Clinica Mayor de 3er afio
Fumador Individuo que tiene el | Cuantitativa Consumo de tabaco | Razon Si (1) 0 Ficha de recoleccién
habito de fumar al o sus derivados de datos
menos un cigarrillo en 1-2
los ultimos 6 meses.
No (2) 3-4
5-6
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Ocupacion Ocupaciones, empleos, | Cualitativa Incluye si 'y no | Nominal Si Si (1) Ficha de recolecciéon
actividades trabaja. de datos
comerciales u otros
medios de sustento.

No No (2)

IMC Indicador de la | Cuantitativa IMC = peso (kg) / | Razdn Bajo Peso <18.5 Ficha de recoleccion
densidad corporal, tal altura al cuadrado de datos
como se determina por (m2) Normal 18.5-24.9
la relacién del peso

Sobrepeso 25.0-29.9
corporal con la
estatura. Obesidad 30.0 0 mas
Variable dependiente

Habitos dietéticos Habitos alimentarios | Cuantitativa Incluye buenos vy | Discreta “Inadecuados 0-13pts Cuestionario
significativos para malos habitos habitos dietéticos”
reducir el riesgo de dietéticos
enfermedad. “Parcialmente

adecuados  habitos | 14-27 pts
dietéticos”

“Adecuados habitos 2842
dietéticos” 8-42 pts

Actividad fisica y estilo | Patrén de Cuantitativa Incluye buena vy | Discreta “Sedentario” 0-5 pts Cuestionario

de vida comportamiento que mala actividad fisica
implica elecciones de y estilo de vida
estilo de vida que

“Fisico moderado” 6-11 pts
promueven una salud
optima. “Fisico Activo”. 12-18 pts
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Variable independiente

Niveles de
conocimientos factores
de riesgo cardiovascular

Nivel de conocimiento
que una persona posee
sobre los diferentes
factores de riesgo que
contribuye al desarrollo
de enfermedades
cardiovasculares.

Cualitativa

Incluye adecuado y
bajo conocimiento

Nominal

Adecuado nivel

Bajo nivel

> 10 respuestas
correctas

<10 respuestas
correctas

Ficha de recoleccién
de datos
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3.1.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Disefio metodologico

Este estudio se basa en un enfoque observacional.

Se

las

El

trata de un estudio analitico que tiene como objetivo principal analizar

relaciones y asociaciones entre variables.

disefio es transversal, lo que significa que se recopil6 variables

dependientes e independientes en un momento especifico.

3.2.

Disefio muestral

Poblacién de estudio: Aquellos estudiantes de la facultad de medicina
de todos los niveles de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
en el afo 2024.

Tamafio de la poblacion de estudio: La poblacion de estudio esta
conformada por un total de 363 estudiantes de medicina humana
matriculados en el semestre académico, correspondiente a todos los
niveles académicos del afio 2024.

Muestreo o seleccién de la muestra: Muestreo probabilistico, que
cumple con los criterios de inclusién y exclusion.

Método: Muestreo aleatorio simple para poblaciones finitas, férmula y

desarrollo:
B NxZ*xpxq
"TEXx(N-D+Z22xpxq
363 x 1,96% X 0,3 x 0,7
n

~ 0,052 x (363 —1) + 1,962 x 0,3 x 0,7
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_292,845168
~ 0,905 + 0,806736

n

292,845168

=19 1li736

n =171,080802
171,080802 x 0,2 = 34,22

171 + 34 = 205

*0.2= margen de error de encuestas negadas a la participacion

Se trabajaria con una muestra representativa de 205 estudiantes de
medicina que seran divididos equitativamente entre los 7 niveles
académicos. Teniendo una proporcion de 29 teniendo la siguiente
distribucion: 29 alumnos por nivel, excepto de 30 en el | y VII nivel debido a
ser el nivel con la mayor cantidad de alumnos. Aunque la muestra
disminuy6é al momento de la ejecucion por razones que mencionaremos

mas adelante.

Criterios de seleccion
Inclusioén

1. Estudiantes matriculados del semestre académico 2024-I, en la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana durante el afio 2024.
2. Aceptar el consentimiento voluntario para participar en el estudio.

3. Disponibilidad para completar cuestionarios y participar en
evaluaciones relacionadas con habitos dietéticos, actividad
fisica, estilos de vida y conocimientos sobre factores de riesgo

cardiovascular.
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3.3.
datos

Exclusion

1. Estudiantes con problemas psiquiatricos.

2. Estudiantes retirados en el semestre.

3. Incapacidad para proporcionar consentimiento informado.

4. Ausencia de disponibilidad para completar los cuestionarios y

participar en las evaluaciones del estudio.

Procedimiento, técnicas e instrumentos de recolecciéon de

1. Se solicito la evaluacién por el Comité de Etica y la aprobacion para

su ejecucioén por parte de la Institucion Universitaria Nacional de la
Amazonia Peruana.

Se aplico la técnica de entrevista estructurada mediante la siguiente
estrategia: Se ubico fisica y personalmente a los delegados de cada
nivel y se pregunté por los horarios de clases. Se distribuyeron dias
de cada semana para ubicar a los alumnos participantes al terminar
una clase tedrica de la cual no tengan mas clases después y estén
todos los alumnos del nivel, en ese momento se procedié a dar una
explicacion e invitaciébn a participar del proyecto y se entreg6é 3
cuestionarios impresos junto a dos copias del consentimiento
informado. En caso de no desear contestar se respeto la decision.
Para aquellos que aceptaron y firmaron ambos consentimientos, uno
se quedd con el participante y otro con el encuestador (autor del
proyecto), una vez llenado el cuestionario se guardaron las
encuestas con sus consentimientos y se agradecio la participacion.

Durante la recoleccion de datos se les explic6 que es voluntario, no
existen beneficios econdmicos y no existe riesgo alguno al participar.
Los datos obtenidos de las encuestas se registraron en una tabla en
el programa Excel de Microsoft Office 2021 para formar una base de

datos.
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Instrumento

Se consta con 3 instrumentos como parte de la ficha de recolecciéon de
datos:

1. Cuestionario epidemiologico: Cuenta de 6 preguntas de tipo
cerradas y de elaboracién propia del autor (edad, sexo, nivel universitario,
ocupacion laboral, si es fumador e IMC).

2.  Cuestionarios de habitos dietéticos, actividad fisica y estilos de vida:
Se usara los Cuestionarios realizados por Turconi et al, en 2003, que
consta de 99 items y 9 secciones (B: frecuencia de consumo de comidas,
C: Habitos dietéticos, D: Actividad fisica y estilos de vida, E: Dieta y
comida saludable y no saludable, F: Autoeficacia, G: Barreras a cambiar,
H: Conocimiento en nutricién, I: Conocimiento de comidas seguras, J:
Comida segura y comportamiento en practicas higiénicas). De las cuales
usamos la Seccion C y D (hébitos dietéticos y actividad fisica y estilos de
vida) que segun su estudio de validacion y fiabilidad obtuvieron
confiabilidad interna y test-retest de: Para cuestionario C de 0.75 de Alfa
de Cronbach y cuestionario D de 0.71 de Alfa de Cronbach. Ambos con
una confiabilidad test-retest de 0.88 (32).

e Laseccion C o Cuestionario de Habitos dietéticos fue disefiada para
investigar los habitos alimenticios de los adolescentes,
especialmente en cuanto al contenido del desayuno, nimero de
comidas al dia, ingesta de frutas y verduras, asi como tanto de
refrescos como de bebidas alcohdlicas. Ocho de las preguntas
tienen las siguientes categorias de respuesta: siempre, a menudo, a
veces, nunca,; los otros 6 tienen en cambio 4 categorias de respuesta
estructuradas de diferentes formas. La puntuacion asignada a cada
respuesta esta determinada entre 0 y 3. La puntuacioén total de este
la seccion era 42, de modo que la calificacion es por terciles, donde
0-13 puntos es “inadecuados habitos dietéticos”, 14-27 es
“parcialmente adecuados habitos dietéticos” y 28-42 es “adecuados
habitos dietéticos” (32).
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3.
de

e La seccion D o Cuestionario de Actividad fisica y estilos de vida

consta de 6 preguntas dirigidas en la investigacion de los niveles de
actividad fisica. Todas las respuestas estan estructuradas de
diferentes formas segun cada pregunta, cada puntuacion que va de
0 a 3 (4 opciones puntuadas). La puntuacioén total de esta seccion es
18, donde la evaluacion es por terciles, 0-5 es “nivel sedentario”, 6-
11 es “nivel fisico moderado” y 12-18 es “nivel fisico activo” (33).

Cuestionario de factores de riesgo cardiovasculares (Escala de Nivel

Conocimiento de Factores de Riesgo de Enfermedades

Cardiovasculares: CARRF-KL).

3.4.

Cuestionario elaborado por Arikan et al. para evaluar el grado de
compresion de los adultos sobre los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV). Su coeficiente alfa de
Cronbach es de 0,768. Consta de 28 preguntas tratando Unicamente
15 items para factores de riesgo cardiovascular y el resto sobre
conducta. Para este estudio todos los items se basaron en
afirmaciones de verdadero/falso, requiriendo una respuesta en forma
de “Si” y “No”. Siendo de un total de 15 puntos para factores de
riesgo en especifico, es necesario un puntaje > 10 respuestas
correctas para ser “Adecuado nivel de conocimiento” y < 10

respuestas correctas para “Bajo nivel de conocimiento” (34).

Procesamiento y andlisis de la informacion

Para garantizar la calidad de la base de datos, se llevé a cabo una

verificacion exhaustiva de los datos ingresados, con revision de posibles

errores y discrepancias.

Se empled el software estadistico SPSS IBM version 25 para llevar a cabo

el andlisis de los datos. Se efectu6 un analisis descriptivo, presentando las

variables categdricas mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las

variables cuantitativas se mostraran con la media y la desviacion estandar

(DE).
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Para el analisis bivariado se realiz6 la prueba de chi cuadrada para
comparar las diferencias significativas en las respuestas entre los
estudiantes. Se aplico la prueba U de Mann-Whitney para establecer
diferencias significativas entre las medianas de los rangos dados para la
importancia de cada factor de riesgo de ECV entre estudiantes mas jovenes
y mayores. La comparacion de los puntajes de conocimiento y actitud entre
estudiantes més jovenes y mayores también se realiz6 mediante la prueba
U de Mann-Whitney. El impacto del nivel de conocimiento de los factores
de riesgo cardiovascular en los habitos dietéticos, actividad fisica y estilo
de vida se obtuvo mediante regresion logistica bivariado y lineal, segun el
tipo de variables. Este enfoque permitio identificar asociaciones y posibles
efectos de los conocimientos sobre ECV en los comportamientos
relacionados con la dieta, la actividad fisica y estilos de vida de los

estudiantes de medicina.

Todos los resultados, un valor de p < 0,05 se considerd significancia

estadistica.
3.5. Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana antes de iniciar el estudio.
Se aseguré el respeto a los principios éticos fundamentales de la
investigacion médica, incluyendo la autonomia, la beneficencia y la justicia.
Los estudiantes que decidieron participar, proporcionaron su
consentimiento informado, donde se explicé claramente los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. La confidencialidad de los
datos fue protegida mediante el uso de codigos de identificacion en lugar
de nombres reales, y la informacién se almacend de manera segura y
accesible solo para el equipo de investigacion. La participacion en el estudio
fue voluntaria y los participantes pudieron retirarse en cualquier momento

sin consecuencias adversas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Estadistica Descriptiva

Grafico 1. Flujograma de la recoleccion de datos

N =363

Total estudiantes 2024-|

n =205

Total de muestra
calculada

Excluidos
No disponibles:
Negaron a participar:

27
15

n=163
Total de muestra

Fuente: Propia del autor

En el gréfico 1, se muestra que en el estudio se incluyé una poblacion de
363 estudiantes de medicina humana matriculados en el afio académico
2024-1. Se calcul6 una muestra representativa de 205 estudiantes,
considerando un margen de pérdida del 20%. Tras excluir a 42 estudiantes
(27 no disponibles y 15 que se negaron a participar), la muestra final

consistié en 163 estudiantes, quienes fueron incluidos en los resultados del

estudio.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los estudiantes.

Caracteristicas N %
Edad * 23,34 £5,29

17-25 133 81,6%

26-47 30 18,4%
Sexo

Masculino 90 55,2%
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Femenino 73 44,8%

Nivel Universitario

Pre-Clinicas 88 54%
Clinicas 75 46%
Condicién Laboral
Si trabaja 23 14,1%
No trabaja 140 85,9%
Fumador
Si 18 11%
No 145 89%
IMC * 24,71 £ 4,04
Delgadez 7 4,3%
Normal 82 50,3%
Sobrepeso 57 35%
Obesidad 17 10,4%

* Media * Desviacién Estandar

En la tabla 1, los estudiantes participantes en el estudio tienen una edad
que oscila entre 17 y 47 afios, con una media de 23 afos; la mayoria
(81,6%) se encuentra en el rango de 17 a 25 afos. En cuanto al sexo, el
55,2% son hombres y el 44,8% mujeres. Académicamente, el 54% de los
estudiantes se encuentran en la etapa de Pre-Clinicas y el 46% en Clinicas.
Solo el 14,1% de los estudiantes trabaja mientras estudia, mientras que el
85,9% no lo hace. Respecto al habito de fumar, el 11% son fumadores y el
89% no lo son. El indice de masa corporal (IMC) de los estudiantes varia
entre 17,26 y 38,29, con una media de 24,71; el 50,3% tiene un peso
normal, el 35% presenta sobrepeso, el 10,4% obesidad, y el 4,3% esta en
condicion de delgadez.

Tabla 2. Caracteristicas de los niveles de conocimiento, actividad fisica y estilos de vida;

y habitos dietéticos en los estudiantes.

Caracteristicas n %

Conocimiento de factores de riesgo cardiovasculares
Bajo Nivel de Conocimiento 13 8,0%
Adecuado nivel de Conocimiento 150 92,0%
Actividad fisica y estilos de vida
Sedentario 31 19%
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Moderado 99 60,7%

Activo 33 20,2%
Habitos dietéticos

Inadecuados 29 17,8%

Parcialmente Adecuados 130 79,8%

Adecuados 4 2,5%

En la tabla 2, la mayoria de los estudiantes (92,0%) posee un adecuado
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular. En
cuanto a la actividad fisica y estilos de vida, un 60,7% de los estudiantes se
clasifica como nivel fisico moderado, seguido por un 20,2% que mantiene
un nivel fisico activo, mientras que el 19% se considera sedentario.
Respecto a los habitos dietéticos, la mayoria (79,8%) presenta habitos
parcialmente adecuados, con un 17,8% que tienen habitos inadecuados y

solo un 2,5% con habitos dietéticos adecuados.

Grafico 2. Conocimiento de factores de riesgo cardiovascular.

ANT. FAMILIARES DE ENF. CARDIACA 84.6 15.7
MAYOREDAD = MAYORRIESGO
FUMARES UN FACTOR DE RIESGO [ X I ©
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HIPERTENSION ES UN FACTORDE RIESGO [ =
CONTROLARLA PRESION REDUCEEL RIESGO
COLESTEROLALTO ES UN FACTORDE RIESGO 94.5 5.5
ALIMENTOS GRASOs NO AFECTAN EL coLEsTEROL [ T e
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SOLO GIMNASIO REDUCEEL RIESGO
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En el gréafico 2, se presenta los resultados de los niveles de conocimiento

de los factores de riesgo cardiovasculares. La mayoria de los estudiantes
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tiene un alto nivel de conocimiento sobre estos factores. Por ejemplo, el
98,8% (161 estudiantes) respondiéo correctamente que el sobrepeso
aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas, y el 96,9% (158
estudiantes) reconocié la hipertension como un factor de riesgo. Sin
embargo, algunas areas muestran un conocimiento menos sélido. Por
ejemplo, solo el 78,5% (128 estudiantes) supo que un nivel alto de
colesterol 'bueno’ (HDL) no es un riesgo, y el 64,4% (105 estudiantes) creia
correctamente gque solo hacer ejercicio en un gimnasio no ayuda a reducir

el riesgo de enfermedades cardiacas.
Estadistica inferencial

Tabla 3. Asociacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo

cardiovascular con los habitos dietéticos, la actividad fisica y los estilos de vida.

Niveles de Conocimiento
Caracteristicas Adecuado Bajo P

n % n %

Habitos dietéticos

Inadecuados 23 15,3% 6 46,2% 0,019

Parcialmente Adecuados 123  82,0% 7 53,8%

Adecuados 4 2,7% 0 0,0%
Actividad Fisica y Estilos de vida

Sedentario 31 20,7% 0 0,0% 0.124

Parcialmente Moderado 88 58,7% 11 84,6%

Activo 31 20,7% 2 15,4%

Valor de p obtenido por prueba exacta de Fisher

Los resultados de la tabla 3 muestran el impacto del nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo cardiovascular en los habitos dietéticos, la
actividad fisica y los estilos de vida de los estudiantes. Se encontré una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y los habitos
dietéticos (p = 0,019). Los estudiantes con un nivel adecuado de
conocimiento presentaron mayor porcentaje de habitos dietéticos

parcialmente adecuados (82,0%) en comparacién con aquellos con bajo
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nivel de conocimiento (53,8%). Ademas, un 46,2% de los estudiantes con
bajo nivel de conocimiento tuvo habitos dietéticos inadecuados, en

contraste con solo un 2,7% en el grupo con un nivel adecuado.

En cuanto a la actividad fisica y estilos de vida, no se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (p =
0,124). Sin embargo, se observé que el 20,7% de los estudiantes con un
nivel adecuado de conocimiento eran sedentarios, mientras que ninguno de
los estudiantes con bajo nivel de conocimiento lo era. Por otro lado, un
84,6% de los estudiantes con bajo nivel de conocimiento tenia un nivel de
actividad fisica parcialmente moderado, comparado con el 58,7% de

aguellos con conocimiento adecuado.

Tabla 4. Asociacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo

cardiovascular y las caracteristicas de los estudiantes.

Niveles de Conocimiento

Caracteristicas Adecuado Bajo P
n % n %
Edad
17-25 124 82, 7% 9 69,2%
0,261
26-47 26 17,3% 4 30,8%
Sexo
Masculino 82 54, 7% 8 61,5%
, 0,633
Femenino 68 45,3% 5 38,5%
Condicién Laboral
Si trabaja 21 14,0% 2 15,4%
. 0,891
No trabaja 129 86,0% 11 84,6%
Fumador
Si 16 10,7% 2 15,4%
0,603
No 134 89,3% 11 84,6%
Nivel Universitario
Pre-Clinica 80 53,3% 8 61,5%
, 0,569
Clinica 70 46,7% 5 38,5%
Obesidad
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Sl 15 10,0% 2 10,4%
0,542
No 135 90,0% 11  89,6%

Valor de p obtenido por prueba exacta de Fisher

Los resultados de la Tabla 4 indican que no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento de los
factores de riesgo cardiovascular y las caracteristicas de los estudiantes.
En cuanto a la edad, aunque un mayor porcentaje de estudiantes con bajo
nivel de conocimiento se encontraba en el rango de 26-47 afos (30,8%) en
comparacién con el grupo de conocimiento adecuado (17,3%), esta
diferencia no fue significativa (p = 0,261). Del mismo modo, la distribucion
por sexo no mostro diferencias significativas, con un 54,7% de hombres en
el grupo con conocimiento adecuado y un 61,5% en el grupo con bajo
conocimiento (p = 0,633). Respecto a la condicion laboral, no se observé
una diferencia significativa entre los estudiantes que trabajaban y su nivel
de conocimiento (p = 0,891). Asimismo, el habito de fumar fue ligeramente
mas frecuente entre los estudiantes con bajo nivel de conocimiento (15,4%)
en comparacion con aquellos con conocimiento adecuado (10,7%), pero sin
significancia estadistica (p = 0,603). Por ultimo, tanto el nivel universitario
(Pre-Clinica y Clinica) como la frecuencia de obesidad presentaron una
distribucion similar entre los grupos con conocimiento adecuado y bajo, sin
mostrar una asociacién significativa (p = 0569 y p = 0,542,

respectivamente).

Tabla 5. Asociacién de los habitos dietéticos y las caracteristicas de los

estudiantes.

Habitos Dietéticos

Caracteristicas Inadecuados Adecuados P
n % N %
Edad
17-25 22 759% 111 82,8%
0,380
26-47 7 24.1% 23 17,2%
Sexo
Masculino 17 58,6% 73 545% 0,684
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Femenino 12 41,4% 61 45,5%

Condiciéon Laboral

Si trabaja 5 17,2% 18 13,4% 0.593
No trabaja 24  828% 116 86,6%
Fumador
Si 7 24,1% 11 8,2%

0,013
No 22 75,9% 123 91,8%
Nivel Universitario
Pre-Clinica 10 34,5% 78 58,2%

. 0,020

Clinica 19 65,5% 56 41,8%
Obesidad
Sl 12 41,4% 5 3,7%

0,000
No 17 58,6% 129 96,3%

Valor de p obtenido por prueba Chi Cuadrado.

Los resultados de la tabla 5 muestran la asociacion entre los habitos
dietéticos de los estudiantes y diversas caracteristicas epidemioldgicas,
identificandose varias asociaciones significativas. En cuanto a los
estudiantes fumadores presentaron un mayor porcentaje de habitos
dietéticos inadecuados (24,1%) en comparacion de aquellos con habitos
adecuados (8,2%), presentando una asociacion significativa entre el habito
de fumar y los habitos dietéticos (p = 0,013). En cuanto al nivel universitario,
los estudiantes en la etapa de Pre-Clinica mostraron un mayor porcentaje
de habitos dietéticos adecuados (58,2%) en comparacion de aquellos
estudiantes en la etapa Clinica (41,8%), lo cual fue estadisticamente
significativo (p = 0,020). Finalmente, la asociacién méas fuerte se observé
con la obesidad (p = 0,000). Un 41,4% de los estudiantes con habitos
dietéticos inadecuados eran obesos, en contraste con solo un 3,7% en el

grupo con héabitos adecuados.

Por otro lado, en cuanto a la edad, tuvo un mayor porcentaje de estudiantes
con habitos dietéticos adecuados entre el rango de 17-25 afios (82,8%) en
comparacion de aquellos con habitos inadecuados (75,9%), esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (p = 0,380). De manera similar, la
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distribucion por sexo no mostré una diferencia significativa en relacion con
los habitos dietéticos, con un 58,6% de hombres en el grupo de habitos
inadecuados y un 54,5% en el grupo de habitos adecuados (p = 0,684). La
condicion laboral tampoco mostré una asociacion significativa con los
habitos dietéticos, ya que tanto entre los estudiantes que trabajan como los

gue no trabajan, la distribucion de habitos dietéticos fue similar (p = 0,593).

Tabla 6. Asociacion de la actividad fisica y estilos de vida con las caracteristicas
de los estudiantes.

Actividad Fisica y estilo de vida

Caracteristicas Sedentario Activo P
n % n %
Edad
17-25 27 87,1% 106 80,3%
0,380
26-47 4 12,9% 26 19, 7%
Sexo
Masculino 13 41,9% 77 58,3%
, 0,098
Femenino 18 58,1% 55 41, 7%
Condicién Laboral
Si trabaja 0 0,0% 23 17,4%
. 0,012
No trabaja 31 100,0% 109 82,6%
Fumador
Si 2 6,5% 16 12,1%
0,365
No 29 93,5% 116 87,9%
Nivel Universitario
Pre-Clinica 19 61,3% 69 52,3%
. 0,365
Clinica 12 38,7% 63 47 7%
Obesidad
Si 1 3.2% 16 12,1%
0,145
No 30 96,8% 116 87,9%

Valor de p obtenido por prueba exacta de Fisher

Los resultados de la tabla 6 exploran la asociacion entre la actividad fisica
y los estilos de vida de los estudiantes con las caracteristicas de los

estudiantes, destacando algunas asociaciones significativas. Todos los
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estudiantes sedentarios no tenian empleo (100,0%), mientras que el 17,4%
de los estudiantes fisicamente activos si trabajaban, presentando una

asociacion significativa con la condicion laboral (p = 0,012).

Por otro lado, en la edad se tuvo un mayor porcentaje de estudiantes
sedentarios entre los 17-25 afos (87,1%) en comparacion con aquellos que
son fisicamente activos (80,3%), esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0,380). Respecto al sexo, aunque los hombres son mas
propensos a ser fisicamente activos (58,3%) en comparacion con las
mujeres (41,7%), esta diferencia no alcanzo significancia estadistica (p =
0,098). Del mismo modo, un mayor porcentaje de mujeres se encuentra en
el grupo sedentario (58,1%), pero esta diferencia tampoco fue significativa.
El habito de fumar no mostré una asociacion significativa con la actividad
fisica, aunque los estudiantes que no fuman tendieron a ser mas
fisicamente activos (87,9%) en comparacion con los fumadores (12,1%) (p
= 0,365). El nivel universitario tampoco mostrd una asociacion significativa
con la actividad fisica. Los estudiantes en la etapa de Pre-Clinica y Clinica
presentaron porcentajes similares de actividad fisica, con un 52,3% de
estudiantes activos en Pre-Clinica y un 47,7% en Clinica (p = 0,365). En
cuanto a la obesidad, aunque un mayor porcentaje de estudiantes obesos
era fisicamente activo (12,1%) en comparaciéon con aquellos que eran
sedentarios (3,2%), esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p
= 0,145).

Tabla 7. Impacto del bajo nivel de conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular en las caracteristicas de los estudiantes, los habitos dietéticos,

la actividad fisica y los estilos de vida.

o Bajo Nivel de Conocimiento
Caracteristicas

OR IC al 95% P
Edad 0,906 0,852 0,964 0,002
17-25 Referencia
26-47 2,120 0,606 7,408 0,239

Sexo
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Femenino Referencia
Masculino 1,327 0,415 4,244 0,634

Condicién Laboral

No trabaja Referencia

Si trabaja 1,117 0,231 5,399 0,891
Fumador

No Referencia

Si 1,523 0,309 7,492 0,605
Nivel Universitario

Clinica Referencia

Pre-Clinica 1,400 0,438 4,477 0,571
Obesidad

No Referencia

Si 1,636 0,331 8,091 0,546
Habitos Dietéticos 1,078 0,996 1,166 0,063
Actividad Fisica y Estilos de vida 0,896 0,816 0,982 0,020

Valor OR obtenido por Regresidn Logistica

Los resultados de la Tabla 7 indican varias asociaciones entre el bajo nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular y diferentes
caracteristicas de los estudiantes. En cuanto a la edad, los estudiantes
mayores (26-47 afios) tienen un OR de 2,120 (IC 95%: 0,606-7,408, p =
0,239), lo que sugiere una mayor probabilidad de bajo conocimiento en
comparacion con los mas jovenes (17-25 afios), aunque sin significancia

estadistica.

El sexo no mostro una relacion significativa, con un OR de 1,327 (IC 95%:
0,415-4,244, p = 0,634) para los hombres en relacion con las mujeres.
Tampoco se encontrd una asociacion significativa en la condicién laboral ni
en el habito de fumar, sin embargd se evidencio que existe 1,5 veces mayor
riesgo de tener bajo nivel de conocimiento en aquellos que si fuman (OR:
1,523; IC al 95%: 0,309 — 7,492; p = 0,605). En cuanto al nivel de estudio
universitario en la facultad de medicina, se observé que no se encontro

asociacion significativa, sin embargo, los estudiantes de pre clinicas tienen
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1,4 veces mayor probabilidad de obtener bajo niveles de conocimiento en

los factores de riesgo cardiovasculares.

En cuanto a los hébitos dietéticos, aunque la relacion no fue significativa
(OR = 1,078, IC 95%: 0,996-1,166, p = 0,063), los resultados sugieren una
tendencia a que aquellos con habitos menos saludables tengan un mayor
riesgo de bajo conocimiento. Finalmente, hubo una asociacion significativa
con la actividad fisica y estilos de vida (OR = 0,896, IC 95%: 0,816—0,982,
p = 0,020), lo que indica que los estudiantes con menor actividad fisica

tienen menor probabilidad de bajo nivel de conocimiento.

Gréfico 3. Dispersion lineal de los niveles de conocimientos sobre factores

de riesgo cardiovascular y la edad de los estudiantes.
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En el grafico 3, se evidencia que la linea de regresion lineal tiene una
pendiente negativa, lo que indica que a medida que aumenta la edad, la
puntuacion de conocimientos tiende a disminuir. Se observa que la mayoria

de los estudiantes se agrupan en el rango de edad de 17 a 25 afios, con
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puntuaciones que varian entre los 10 y 14 puntos. En contraste, los
estudiantes mayores tienden a obtener puntuaciones mas bajas, lo que

refuerza la relacién inversa entre la edad y el nivel de conocimiento.

Grafico 4. Dispersion lineal de los niveles de conocimientos sobre factores

de riesgo cardiovascular y los habitos dietéticos.
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En el grafico 4, se evidencia que la linea de tendencia lineal tiene una
pendiente positiva, lo que indica que a medida que los habitos dietéticos
mejoran, las puntuaciones de conocimiento tienden a aumentar. La mayoria
de los estudiantes se concentran en el rango de habitos dietéticos de 10 a
25 puntos, con puntuaciones de conocimiento que oscilan entre los 10y 14
puntos. Esto sugiere que los estudiantes con habitos dietéticos

parcialmente adecuados suelen tener niveles de conocimiento medio a alto.
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CAPITULO V: DISCUSION

Este estudio exploré la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo cardiovascular y los habitos dietéticos, la actividad fisica,
y los estilos de vida en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana. Los resultados muestran una buena
comprension de los factores de riesgo cardiovascular entre los estudiantes,
especialmente en los mas jovenes, aunque este conocimiento no se

traduce consistentemente en comportamientos saludables.

En el estudio, la mayoria de los estudiantes mostré un nivel adecuado de
conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular, particularmente
los mas jovenes. Estos hallazgos difieren de los resultados de Maksimovi¢
M.Z. (2017), quien encontré que los estudiantes de Clinica tenian
significativamente mejores conocimientos que los de Pre-Clinica. Ademas,
en su estudio, se observé que los estudiantes mayores poseian un mayor
nivel de conocimiento, aunque mas de la mitad no respondia correctamente

a las preguntas.

En cuanto a los habitos de vida de los estudiantes, el estudio de Katka D.
et al. (2016) en Polonia destacdé que la mayoria de los estudiantes de
medicina tenian malos habitos, como falta de actividad fisica y dietas altas
en grasas, a pesar de tener un alto nivel de conciencia sobre los factores
de riesgo cardiovascular. Esto es coherente con nuestros hallazgos, que
muestran que, aunque los estudiantes de medicina tienen un buen nivel de
conocimiento, este conocimiento no necesariamente se refleja en mejores
practicas alimentarias y estilos de vida mas saludables, como lo indica la
alta prevalencia de sedentarismo y habitos dietéticos parcialmente

adecuados.

Un punto que refuerza esta observacion es el estudio de Lenart A. et al.
(2014) en Polonia, donde se concluyd que los estudiantes de Clinicas
mostraban un impacto significativamente mayor en sus conocimientos

sobre la prevencion de enfermedades cardiovasculares en comparacion
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con los de Pre-Clinicas, pero seguian sin aplicar esas recomendaciones
preventivas en su vida diaria. Del mismo modo, nuestros hallazgos indican
que, aunque los estudiantes de medicina conocen bien los factores de
riesgo, no logran traducir ese conocimiento en un estilo de vida mas

saludable.

Por otro lado, Abdela O. et al. (2019) en Etiopia también encontré que los
estudiantes de ciencias de la salud tenian mas conocimientos sobre los
riesgos de enfermedades cardiovasculares que otros estudiantes, pero
percibian que no estaban en riesgo de padecer estas enfermedades. Esta
falta de percepcién de riesgo, a pesar del conocimiento, podria explicar por
qué muchos estudiantes de medicina, incluidos los del estudio, mantienen

habitos de vida inadecuados a pesar de ser conscientes de los riesgos.

En cuanto a los habitos dietéticos, nuestros resultados coinciden con el
estudio de Yahia N. et al. (2015) en Estados Unidos, que también encontré
gue la mayoria de los estudiantes tenian habitos dietéticos adecuados, pero
gue los hombres en particular podrian beneficiarse de una mejora en su
dieta. Aunque en este estudio no encontrd diferencias significativas entre
los habitos dietéticos de hombres y mujeres, si se observo una tendencia a

mejores conocimientos en estudiantes con habitos mas saludables.

En el &mbito nacional, el estudio de Montes Mejia L. (2018) en Truijillo, Peru,
concluyé que, a pesar de un buen nivel de conocimiento, los estudiantes de
medicina no mantenian habitos de vida saludables. Nuestros resultados
confirman esta conclusién, mostrando que un nivel adecuado de
conocimiento no siempre se traduce en mejores comportamientos de salud.
Asimismo, el estudio de Janampa-Apaza A. et al. (2021) encontré que un
60,9% de los estudiantes era sedentario, lo que coincide con nuestra
observacion de una alta frecuencia de sedentarismo entre los estudiantes

de medicina.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

La mayoria de los estudiantes tiene un nivel adecuado de conocimiento
sobre los factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, se encontré una
relacion inversa entre la edad y el nivel de conocimiento, donde los
estudiantes mas jovenes presentan mayores niveles de conocimiento en

comparacion con los estudiantes mayores.

Los resultados muestran que una gran proporcion de estudiantes presenta
habitos dietéticos parcialmente adecuados, y la actividad fisica
predominante se clasifica como parcialmente moderada. En cuanto a los
estilos de vida, se observé que una parte significativa de los estudiantes es

sedentaria, aunque algunos mantienen niveles de actividad fisica activos.

El nivel de conocimiento tiene una asociacién positiva con los habitos
dietéticos, sugiriendo que aquellos con mayor conocimiento tienden a
adoptar mejores practicas alimenticias, aunque esta relacion no fue
estadisticamente significativa. En cuanto a la actividad fisica, los
estudiantes con mayor conocimiento mostraron una tendencia significativa

a tener una vida mas sedentaria.

La poblacion estudiada estd compuesta principalmente por estudiantes
jovenes (de 17 a 25 afios), con una distribucion similar entre hombres y
mujeres. La mayoria de los estudiantes no trabaja mientras estudia, aunque
un pequefio porcentaje de ellos presenta obesidad y tiene el habito de

fumar.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

La Gerencia Regional de Salud de Loreto deben disefiar estrategias para
prevenir el sobrepeso y la obesidad entre la poblacion adolescente y adulto

joven, a través de programas de control del peso y asesoria nutricional.

Hospitales MINSA / EsSalud, y puestos de atencidon primaria deben
desarrollar campafias para promover estilos de vida saludables, reduciendo
el sedentarismo y mejorando los habitos alimenticios mediante programas

de actividad fisica y nutricional dentro de la universidad.

La Universidad Nacional de la Amazonia Peruana debe integrar contenidos
sobre salud preventiva y nutricibn en su curricula, para concienciar sobre
los factores de riesgos cardiovasculares como el sedentarismo y la dieta
inadecuada en todos los estudiantes universitarios, mejorando los estilos

de vida.

La Facultad de Medicina Humana debe implementar programas de
educacion constante dirigidos a todos los estudiantes, enfatizando a los que
estan en los primeros afios de la carrera para mejorar su conocimiento
sobre los factores de riesgo cardiovascular, asegurando un nivel
homogéneo entre todos los estudiantes. Por otro lado, se debe implementar
un programa de atencion meédica ocupacional dirigido a los estudiantes, de
esta manera se optimizaria la relacién entre el estudio, medio ambiente y
las posibles condiciones de salud que pueden desarrollarse durante los

semestres académicos.
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1. Matriz de Consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS TIPO Y DISENO IPOBLACION INTRUMENTO
“IMPACTO DEL NIVEL DE General Este estudio se basala poblacién de

CONOCIMIENTO DE LOS 1. Determinar el impacto del nivel de en un enfoqueestudio se

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN
ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL|
DE LA AMAZONIA
PERUANA, 2024”

¢, Cudl es el impacto del nivel de
conocimientos de los factores
de riesgo cardiovascular sobre|
los habitos dietéticos, Ia
actividad fisica y estilos de vida
en los estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de lal
lAmazonia Peruana - 20247

conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular en los habitos
dietéticos, la actividad fisica y los
estilos de vida de los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruanal
durante el afio 2024.

Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento
de factores de riesgo cardiovascular
en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana-2024.

2. Describir los habitos dietéticos, lal
actividad fisica y los estilos de vida en
los estudiantes de medicina humanal
de la Universidad Nacional de Ia|
IAmazonia Peruana-2024.

3. Evaluar el impacto del nivel de
conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular sobre los habitos
dietéticos, la actividad fisica y los
estilos de vida en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana-
2024.

4. Describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana-
2024.

factores de
cardiovascular

los  habitos

medicina humana de

El nivel de conocimiento de
riesgo

tiene
impacto significativo sobre
dietéticos,
actividad fisica y estilos de
vida en los estudiantes de

Ia|

Universidad Nacional de la|
IAmazonia Peruana, 2024.

observacional.

Se trata de un estudio
analitico que tieng
como objetivo
principal analizar las
relaciones V|

asociaciones entre|
\variables.

El disefio es
transversal, lo que
significa  que  se

recopilaran datos en
un punto especifico en
el tiempo para evaluar
la situacion en ese
momento

compone de 338
estudiantes de
medicina humana
de todos los niveles
académicos en
2024. Se utilizara
una muestra
representativa de
198 estudiantes,
distribuidos
equitativamente
entre los 7 niveles
académicos, con
28 estudiantes por
nivel, excepto en el
IV nivel, que contara
con 30 debido a su
mayor numero de
alumnos.

Ficha de
recoleccién de
datos
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2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo “IMPACTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA, 2024.”

Investigador Bach. XAVIER CALDERON RODRIGUEZ

Institucion Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), Pera.

Propdsito del Estudio:

El propésito de nuestro estudio es evaluar los conocimientos sobre factores de riesgo
cardiovasculares y su impacto en los habitos dietéticos, la actividad fisica y estilos de vida en
estudiantes de medicina humana de la UNAP, 2024. Nos permitird generar evidencia cientifica
acerca del nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre los factores de riesgo
cardiovasculares, ademas de conocer cuales son sus actuales habitos dietéticos, actividad fisica
y estilo de vida; y en base a ello, podremos sugerir estrategias educativas, como charlas
informativas por parte del personal de salud, nos permitira de igual manera identificar aquellos
malos habitos, por lo que se sugerira medidas de identificacion temprana o de reconocimiento

de estos malos héabitos que son potenciales factores de riesgo cardiovasculares.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, nosotros le brindaremos una encuesta previamente
validada por expertos en el area, y en ella usted nos va a responder todas las preguntas, nosotros
le guiaremos y responderemos todas las dudas en relacion a la encuesta, al culminar con haber
respondida la encuesta, nosotros le accederemos informacion sobre los potenciales factores de
riesgo que existen para la enfermedad cardiovascular y qué habitos dietéticos, nivel de actividad
fisica y estilos de vida se relacionan a ellos y cuales son factores protectores. Tratando de

responder las dudas con relacién al tema de investigacion.

Riesgos:

Al participar en el presente estudio usted no estd expuesto a ningun tipo de riesgo en lo absoluto.
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Beneficios:

Al participar en este estudio de manera voluntaria, usted no contara con ningun tipo de beneficio
directo, solo la satisfaccion de participar en un estudio que busca generar evidencia acerca de
los niveles de conocimientos en factores de riesgo cardiovascular y su influencia con sus actuales

habitos dietéticos, actividad fisica y estilos de vida.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cAdigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

No se realizara grabaciones, ni fotografias, aquellos datos identificatorios de la ficha de

evaluacion luego de ser analizadas seran destruidas.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame al investigador principal Bach. Xavier Calderén Rodriguez al teléfono
+51 922 995 666.

Una copia de este consentimiento informado le seréa entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y Apellidos del Participante Nombre y Apellidos del Entrevistador
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Firme Participante Firma Entrevistador

Fechay Hora
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3. Instrumento de recoleccion de datos
Ne:
Epidemiologicos

Edad: Sexo: M () F()

Nivel Universitario:

Fumador:

Si es si, colocar el nUmero de cigarros a la semana () No ()
Ocupacion laboral: Si() No ()

IMC(Kg/m2): Peso (Kg)......... Talla (m).........

Cuestionario de Habitos Dietéticos
Estimado/a estudiante de medicina humana:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer mas acerca de tus habitos
dietéticos y alimentarios. La informacion que proporciones sera utilizada para
fines de investigacion y estadistica, y nos ayudara a entender mejor la relacion
entre la dieta y la salud en nuestra comunidad universitaria.

A continuacién, encontrards una serie de preguntas sobre tus habitos
alimentarios en general. Por favor, lee cada pregunta con atencion y responde lo
mas honestamente posible. Todas las respuestas seran confidenciales y se
utilizaran dnicamente con fines estadisticos y de investigacion. No hay
respuestas correctas o incorrectas.

El cuestionario consta de varias secciones que abordan diferentes aspectos de
tu alimentacion y hébitos dietéticos. Por favor, responde todas las preguntas en
cada seccion antes de pasar a la siguiente. El cuestionario completo deberia
tomar entre 10 y 15 minutos en completarse.

Es importante que respondas con honestidad y precision. Por favor, responde de
acuerdo a tus habitos actuales de alimentacion y no a lo que podrias considerar
ideal o deseable.

Gracias por tu tiempo y colaboracién en este estudio.

Cuestionario de habitos dietéticos

Cuestionario Respuesta
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é¢Desayunas?

Siempre

Con frecuencia

Algunas veces

Nunca

¢Qué bebida consume en el desayuno?

Leche / Leche y café / yogur

Jugo de frutas

Té / Café

Chocolate

En el desayuno comes:

Galletas / pasteles / cereales para el

desayuno / pan

Fruta

Salchichas y queso

Pizza / tostadas

éCome al menos 2 porciones (200g) de

fruta todos los dias?

Siempre

Con frecuencia

Algunas veces

Nunca

¢Come al menos 2 porciones (200 g) de

vegetales todos los dias?

Siempre

Con frecuencia

Algunas veces
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Nunca

éSueles comer un pastel o un postre en

las comidas?

Siempre

Con frecuencia

Algunas veces

Nunca

éSuele beber vino o cerveza en las

comidas?

Siempre

Con frecuencia

Algunas veces

Nunca

¢Suele desayunar, almorzar y cenar todos | Siempre

los dias?
Con frecuencia
Algunas veces
Nunca

Su dieta: Es diferente cada dia

Es diferente solo a veces durante

una semana

Es diferente solo durante los dias de

fin de semana

Es muy mondtono

Su dieta se basa principalmente en:

Alimentos ricos en proteinas (carne,

pescado, huevos, queso, legumbres
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secas)

Alimentos ricos en grasas
(salchichas, patatas fritas, pasteles

con mantequilla y nata)

Alimentos con alto contenido de
carbohidratos (pan, pasta, arroz,

papas, galletas)

Comidas diferentes cada dia

Sus snacks se basan principalmente en:

Fruta / jugo de fruta / batidos de

frutas y leche / yogurt

Galletas / galletas saladas / pan

Papitas fritas / palomitas de maiz /

donas / refrescos

Dulces / chocolate / helado /

pasteles

¢Qué bebidas suele tomar entre

comidas?

Agua mineral

Bebidas no alcohdlicas (Gaseosas,
naranja, refrescos, té helado, ténica,

etc.)

Vino / cerveza

Fruta/ jugo de fruta / fruta y batidos

de leche

é¢Bebe al menos 1 vaso de leche o come al

Siempre
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menos 1 taza de yogur todos los dias? Con frecuencia

Algunas veces

Nunca

¢Bebe al menos 1-1,5 L de agua mineral | Siempre

todos los dias?

Con frecuencia

Algunas veces

Nunca
Leyenda
“Inadecuados habitos dietéticos” 0—13pts
“Parcialmente adecuados habitos dietéticos” 14-27 pts
“Adecuados habitos dietéticos”. 28-42 pts

Cuestionario de Actividad fisica y estilo de vida
Estimado/a estudiante de medicina humana:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer mas acerca de tu nivel de
actividad fisica y estilo de vida. La informacion que proporciones serd utilizada
para fines de investigacion y estadistica, y nos ayudara a entender mejor la
relacion entre la actividad fisica y la salud en nuestra comunidad universitaria.

A continuacion, encontraras una serie de preguntas sobre tu actividad fisica y
estilo de vida en general. Por favor, lee cada pregunta con atencién y responde
lo mas honestamente posible. Todas las respuestas seran confidenciales y se
utilizaran Unicamente con fines estadisticos y de investigacion. No hay
respuestas correctas o incorrectas.

El cuestionario consta de varias secciones que abordan diferentes aspectos de

tu actividad fisica y estilo de vida. Por favor, responde todas las preguntas en
cada seccion antes de pasar a la siguiente. El cuestionario completo deberia
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tomar entre 10 y 15 minutos en completarse.

Gracias por tu tiempo y colaboracion en este estudio.

Cuestionario de actividad fisica y estilo de vida

Cuestionario

Respuesta

¢éSueles practicar alguna actividad fisica?

Siempre durante todo el afio

Solo en algunas temporadas

Algunas veces

Nunca

¢Cudntas horas lo practicas?

1-2h en unasemana

3 —4h en una semana

Mas de 4h en una semana

Sin hora

¢Qué prefieres hacer en tu tiempo libre?

Ver television / escuchar musica /

usar la computadora / leer un libro

Compras

Caminar

Practicar un deporte

¢Cuantas horas pasas en la computadora

o viendo la televisiéon?

1-2haldia
3 —4h al dia
5—6h al dia
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Mas de 6h al dia

La actividad fisica que practicas:

Es agotador

Es aburrido

Te estimula seguir

actividad fisica

realizando

Te hace sentir bien

Su estilo de vida es:

Muy sedentario

Sedentario

Moderadamente activo

Muy activo
Leyenda
“Nivel fisico sedentario” 0-5 pts
“Nivel fisico moderado” 6-11 pts
“Nivel fisico activo”. 12-18 pts
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Conocimiento de factores de riesgo cardiovasculares:

1. Sitiene antecedentes familiares de enfermedad cardiaca, tiene
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca.

2. Cuanto mayor es una persona, mayor es su riesgo de tener
enfermedades del corazén

3. Fumar es un factor de riesgo para las enfermedades del corazén

4. Una persona que deja de fumar reducira su riesgo de desarrollar
enfermedades del corazén

5. La presidn arterial alta es un factor de riesgo para las
enfermedades del corazén

6. Mantener la presidn arterial bajo control reducira el riesgo de una
persona de desarrollar enfermedades del corazén

7. El colesterol alto es un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades del corazén

8. Comer alimentos grasos no afecta los niveles de colesterol en la
sangre

9. Sisu colesterol 'bueno' (HDL) es alto, tiene riesgo de enfermedad
cardiaca

10. Si su colesterol 'malo' (LDL) es alto, tiene riesgo de enfermedad
cardiaca

11. El sobrepeso aumenta el riesgo de una persona de sufrir
enfermedades cardiacas

12. La actividad fisica regular reducira la probabilidad de que una

persona padezca una enfermedad cardiaca
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13. Solo hacer ejercicio en un gimnasio en una clase de ejercicios
ayudarad a reducir la probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad cardiaca

14. Caminar y hacer jardineria se consideran ejercicios que ayudaran a
reducir la posibilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad cardiaca.

15. La diabetes es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
del corazén

Adecuado nivel de conocimiento: >10 respuestas correctas

Bajo nivel de conocimiento: <10 respuestas correctas
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