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Resumen

Objetivos: Determinar la relacién de los estilos de vida y sobrepeso u obesidad en
postulantes a la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Asuncién en septiembre
2023. Materiales y métodos: Se llev6 a cabo un estudio observacional, analitico, de
corte transversal durante el mes de septiembre del afio 2023 en postulantes al Curso
Propedéutico de Admisién a Medicina (CPAM) de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncién (FCM-UNA). Se administré el cuestionario Health
Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) a 185 postulantes para evaluar sus estilos de
vida. Se recolectaron datos demogréficos y se calcul$ el indice de masa corporal (IMC)
de los participantes. Resultados: De los 185 postulantes encuestados, la mayoria eran
del sexo femenino. La edad media fue de 19,4 + 2 afios, y la localidad de nacimiento
més comdn fue Asuncién. El indice de masa corporal medio fue de 24,7 + 4,8 kg/m?,
con la mayoria de los encuestados en normopeso. Mediante el puntaje del Instrumento
HPLP-1I, se determind que casi la totalidad de los participantes llevaba un estilo de vida no
saludable. No se encontré una correlacién significativa entre el Indice de Masa Corporal y
el Estilo de vida. Conclusiones: A pesar de que la mayoria de los postulantes presentaron
un IMC dentro del rango normal, casi todos mostraron estilos de vida no saludables segiin
el cuestionario HPLP-II. No se encontré una relacién directa entre el IMC vy los estilos
de vida en esta poblacién, lo que sugiere la necesidad de intervenciones tempranas para
promover hébitos saludables en futuros estudiantes de medicina.
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1. INTRODUCCION

En las dltimas décadas, la preocupacién por la salud y el bienestar ha cobrado una
relevancia significativa en la sociedad moderna. Uno de los problemas de salud mas
apremiantes a nivel mundial es el aumento alarmante en las tasas de sobrepeso y

obesidad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la
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obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud, considerando un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 como
sobrepeso y superior a 30 como obesidad (1).

En Paraguay, la situacién no es diferente al panorama global. Segtin datos recientes,
el exceso de peso afecta a casi 2 de cada 3 adultos (58 %), y el 23 % de ellos tiene
obesidad. En el grupo de nifios y adolescentes, el 34,6 % presenta exceso de peso y el
34,5 % padece de obesidad. Estos datos, proporcionados por el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN-INAN) del Ministerio de Salud Publica, revelan
un importante aumento de exceso de peso en el grupo de nifios y adolescentes en los
tltimos diez afios (2).

El estado nutricional, un concepto complejo y multifacético, se refiere a la condi-
cién del cuerpo en relacidn con el consumo vy utilizacién de nutrientes. Este estado es
el resultado de la interaccion entre la ingesta, absorcion y uso de nutrientes, asi como
de factores patoldgicos que puedan influir en estos procesos (3). En este contexto, los
estilos de vida juegan un papel crucial en la determinacion del estado nutricional de
los individuos.

Los estilos de vida caracterizados por la ingesta excesiva de alimentos y la actividad
fisica sedentaria favorecen la aparicion de la obesidad. Por esta razén, la dieta y el
ejercicio fisico sistematico constituyen pilares fundamentales del tratamiento, pero solo
fructifican si se logran cambios radicales en el estilo de vida (4). Esta realidad subraya
la importancia de abordar no solo los aspectos fisicos del sobrepeso y la obesidad, sino
también los comportamientos y hébitos que los sustentan.

El entorno educativo, y en particular los campus universitarios, se han convertido en
un punto focal para abordar esta preocupante tendencia. Los estudiantes universitarios,
especialmente aquellos que ingresan a carreras exigentes como medicina, se encuentran
en una etapa esencial de transicién que puede influir significativamente en sus hébitos
de salud y estilos de vida (5).

La etapa universitaria representa un periodo de cambios signiﬁcativos en la vida
de los jévenes. Los estudiantes a menudo experimentan una mayor independencia,
nuevas responsabilidades y presiones académicas que pueden afectar sus patrones de
alimentacién y actividad fisica. Ademis, factores como el estrés, los horarios irregulares
y la disponibilidad de alimentos poco saludables en los campus universitarios pueden
contribuir a la adopcién de estilos de vida poco saludables (6).

En el caso especifico de los estudiantes de medicina, la situacién adquiere una
dimensién adicional. Estos futuros profesionales de la salud no solo deben cuidar su
propia salud, sino que también servirdn como modelos y educadores para sus futuros
pacientes. Por lo tanto, comprender y abordar los factores que influyen en sus estilos
de vida y estado nutricional es crucial no solo para su bienestar personal, sino también
para su futuro desempefio profesional (7).

Este estudio se centra en los postulantes a la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Asuncién, buscando determinar la relacién entre sus estilos de vida y
la presencia de sobrepeso u obesidad. La investigacion es particularmente relevante
dado que estos jovenes estin a punto de embarcarse en una carrera que demandard
mucho de ellos, tanto fisica como mentalmente. Comprender sus habitos y estado
de salud actuales puede proporcionar informacién valiosa para disefiar intervenciones
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tempranas y efectivas que promuevan estilos de vida saludables desde el inicio de su
formacién médica.

Ademis, este estudio se enmarca en un contexto mas amplio de salud puablica
en Paraguay, donde las enfermedades no transmisibles, muchas de las cuales estin
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, representan una carga creciente para el
sistema de salud (8). Por lo tanto, investigar los factores que contribuyen al sobrepeso y
la obesidad en esta poblacién joven y educada puede proporcionar insights importantes
para las estrategias de prevencion a nivel nacional.

En resumen, esta investigacion busca no solo cuantificar la prevalencia de sobrepeso
y obesidad entre los postulantes a medicina, sino también explorar la compleja relacién
entre sus estilos de vida y su estado nutricional. Los resultados de este estudio podrian
tener implicaciones significativas para las politicas de salud universitarias, los programas
de educacion médica y las estrategias de salud puablica en Paraguay.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefo del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico, de corte transversal durante el
mes de septiembre del afio 2023. Este disefio permitié examinar la relacién entre los
estilos de vida y el estado nutricional de los participantes en un momento especifico,
sin intervencién por parte de los investigadores.

2.2 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio consistié en postulantes al Curso Propedéutico de Admisién a
Medicina (CPAM) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncién (FCM-UNA). Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a todos los postulantes que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio y que cumplieron con los criterios de inclusién. La muestra final consisti6 en
185 participantes.

2.3 Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron en el estudio a todos los postulantes al CPAM que aceptaron participar
voluntariamente y que estuvieron presentes durante el perfodo de recoleccién de datos.
Se excluyeron aquellos que no completaron adecuadamente el cuestionario o que no
proporcionaron los datos necesarios para el cilculo del indice de masa corporal (IMC).

2.4 Instrumentos de recoleccién de datos

Para la evaluacién de los estilos de vida, se utiliz6 el cuestionario Health Promoting
Lifestyle Profile Il (HPLP-II). Este instrumento, desarrollado por Walker, Sechrist
y Pender, consta de 52 items que evaltian seis dimensiones del estilo de vida: re-
sponsabilidad en salud, actividad fisica, nutricion, crecimiento espiritual, relaciones
interpersonales y manejo del estrés. Cada item se califica en una escala de Likert de 4
puntos, donde 1 corresponde a «nunca» y 4 a «rutinariamente». El puntaje total del
HPLP-II se obtiene calculando la media de las respuestas a los 52 items, con un rango
posible de 52 a 208 puntos. Un puntaje mis alto indica un estilo de vida mds saludable.
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2.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Los investigadores se acercaron a los postulantes durante su periodo de inscripcién
al CPAM. Después de explicar los objetivos del estudio y obtener el consentimiento
informado, se procedié a la aplicacién del cuestionario HPLP-II. Ademas, se recolec-
taron datos demograficos como edad, sexo y lugar de nacimiento. Para el célculo del
IMC, se midié la altura de los participantes utilizando un estadiémetro portatil y se
registrd su peso mediante una biscula digital calibrada.

2.6 Calculo del indice de Masa Corporal

El IMC se calculé utilizando la férmula esténdar: peso (kg) dividido por el cuadrado
de la altura (m?). Los participantes fueron clasificados segtin las categorias establecidas
por la OMS: bajo peso (IMC < 18.5), peso normal (IMC 18.5-24.9), sobrepeso (IMC
25-29.9) y obesidad (IMC > 30).

2.7 Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados y analizados utilizando el software estadistico
SPSS versién 25. Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de las variables demograficas y
del IMC, presentando las variables continuas como medias y desviaciones estindar, y
las variables categéricas como frecuencias y porcentajes. Para evaluar la relacion entre
el IMC y los puntajes del HPLP-II, se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson.
Se consider6 estadisticamente significativo un valor P < 0.05.

2.8 Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Asuncién. Todos los participantes fueron informados
sobre los objetivos del estudio y proporcionaron su consentimiento informado por
escrito antes de participar. Se garantizé la confidencialidad de los datos recolectados, y
los participantes fueron informados de su derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento sin consecuencias negativas.

3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas demogrdficas de la muestra

El estudio incluyé a 185 postulantes al Curso Propedéutico de Admisién a Medicina
(CPAM) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién
(FCM-UNA). La mayoria de los participantes eran de sexo femenino, representando el
62,7 % (n = 116) de la muestra, mientras que el 37,3 % (n = 69) eran de sexo masculino.
La edad media de los participantes fue de 19,4 afios, con una desviacién estdndar de 2
afios, lo que indica una poblacién relativamente joven y homogénea en términos de
edad.

En cuanto a la procedencia geogrifica, se observé una predominancia de postu-
lantes originarios de Asuncién, la capital del pais. El 45,4 % (n = 84) de los participantes
reportaron haber nacido en Asuncién, seguido por un 18,9 % (n = 35) provenientes
del Departamento Central. El resto de los participantes se distribuyé entre varios
departamentos del interior del pais, con porcentajes menores al 10 % para cada uno.
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3.2 Estado nutricional de los participantes

El indice de masa corporal (IMC) medio de la muestra fue de 24,7 kg/m2, con una
desviacién estindar de 4,8 kg/m?2. Este valor promedio se encuentra en el limite
superior del rango considerado como peso normal segtin la clasificacion de la OMS.
Al categorizar a los participantes segtin su IMC, se encontré que la mayoria se ubicaba
dentro del rango de peso normal. Especificamente, el 55,1 % (n = 102) de los postulantes
presentaron un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/mz.

Sin embargo, una proporcién significativa de la muestra presenté valores de IMC
por encima de lo considerado normal. E1 27,6 % (n = 51) de los participantes fueron
clasificados en la categoria de sobrepeso, con un IMC entre 25 y 29,9 kg/m2. Ademds,
el 14,1 % (n = 26) de los postulantes presentaron obesidad, con un IMC igual o
superior a 30 kg/m2. En el extremo opuesto, se identificé un pequefio porcentaje de
participantes con bajo peso, representando el 3,2 % (n = 6) de la muestra, con un IMC
inferior a 18,5 kg/m?2.

3.3 Evaluacién de los estilos de vida

El andlisis de los estilos de vida mediante el cuestionario Health Promoting Lifestyle
Profile I (HPLP-II) revelé resultados preocupantes. La gran mayoria de los partic-
ipantes, el 97,3 % (n = 180), obtuvo puntajes que los clasificaron en la categoria de
estilo de vida no saludable. Solo un 2,7 % (n = 5) de los postulantes alcanzé puntajes
correspondientes a un estilo de vida saludable.

Al examinar las diferentes dimensiones del HPLP-II, se observaron variaciones
en los puntajes medios. La dimensién de relaciones interpersonales obtuvo el puntaje
promedio més alto, con 2,8 puntos, seguida por la dimensién de crecimiento espiritual
con 2,7 puntos. En contraste, las dimensiones de actividad fisica y responsabilidad
en salud presentaron los puntajes mas bajos, con medias de 2,1 y 2,2 puntos respec-
tivamente. Las dimensiones de nutricién y manejo del estrés obtuvieron puntajes
intermedios, ambas con una media de 2,4 puntos.

3.4 Relacién entre IMC y estilos de vida

Al analizar la posible correlacién entre el indice de masa corporal y los puntajes del
HPLP-II, no se encontrd una relacién estadisticamente significativa. El coeficiente
de correlacién de Pearson entre el IMC vy el puntaje total del HPLP-II fue de -0,089
(P = 0,229), indicando una correlacién negativa muy débil y no significativa. Este
resultado sugiere que, en esta poblacién de estudio, no existe una asociacién directa
entre el IMC y los estilos de vida evaluados mediante el HPLP-II.

3.5 Anadlisis por subgrupos

Se efectuaron andlisis adicionales para explorar posibles diferencias en los estilos de
vida segtin las categorias de IMC. Los participantes con peso normal obtuvieron un
puntaje medio en el HPLP-II de 2,4 puntos, mientras que aquellos con sobrepeso y
obesidad presentaron puntajes medios de 2,3 y 2,2 puntos respectivamente. Aunque se
observa una ligera tendencia descendente en los puntajes a medida que aumenta el
IMC, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica (P = 0, 318).
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En cuanto a las diferencias por sexo, las mujeres obtuvieron un puntaje medio
ligeramente superior en el HPLP-II (2,4 puntos) en comparacién con los hombres (2,3
puntos), pero esta diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (P = 0, 156).
Estos resultados ponen de manifiesto la complejidad de la relacién entre el estado
nutricional y los estilos de vida en esta poblacién de postulantes a medicina, sugiriendo
la necesidad de considerar otros factores que puedan estar influyendo en estos patrones.

4. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre los estilos de vida
y el sobrepeso u obesidad en postulantes a la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Asuncién. Los resultados obtenidos revelan una situacién compleja que
merece un analisis detallado.

En primer lugar, es importante destacar que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
encontrada en nuestra muestra (el 27,6 % yel 14,1 % respectivamente) es consistente
con las tendencias observadas en la poblacién general de Paraguay. Segtin datos del
Ministerio de Salud Publica, el exceso de peso afecta al 58 % de los adultos paraguayos,
con un 23 % presentando obesidad (2). Nuestros hallazgos sugieren que los jévenes
aspirantes a médicos no estdn exentos de esta problemaitica de salud ptiblica, lo cual es
preocupante considerando su futura profesién y rol como promotores de la salud.

La predominancia femenina en nuestra muestra (62,7 %) refleja una tendencia
creciente en la feminizacion de la profesién médica, observada no solo en Paraguay
sino a nivel global (9). Este fenémeno podria tener implicaciones en las futuras politicas
de salud y en la atencién médica, considerando las diferentes perspectivas y enfoques
que las mujeres pueden aportar a la prictica médica.

Un hallazgo particularmente alarmante de nuestro estudio es que el 97,3 % de los
participantes fueron clasificados como portadores de un estilo de vida no saludable
segun el cuestionario HPLP-II. Este resultado contrasta con estudios realizados en
otras poblaciones de estudiantes de medicina. Por ejemplo, un estudio en Colombia
encontrd que el 76,4 % de los estudiantes de medicina presentaban estilos de vida poco
o nada saludables (10), mientras que en Pert, el 55,4 % de los estudiantes de ciencias
de la salud mostraron estilos de vida no saludables (11). La alta prevalencia de estilos
de vida no saludables en nuestra poblacién podria explicarse por factores culturales,
socioecondmicos o relacionados con el sistema educativo paraguayo, que merecen una
investigacién mds profunda.

Al analizar las diferentes dimensiones del HPLP-II, encontramos que las dreas de
actividad fisica y responsabilidad en salud presentaron los puntajes mas bajos. Estos
resultados son consistentes con otros estudios en poblaciones similares. Por ejemplo,
una investigacién en estudiantes de medicina de una universidad chilena también
encontrd bajos niveles de actividad fisica y responsabilidad en salud (12). Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar programas que promuevan la actividad fisica y
la responsabilidad en salud desde etapas tempranas de la formacién médica.

La falta de correlacion significativa entre el IMC vy los puntajes del HPLP-II en
nuestro estudio es un hallazgo intrigante. Esto sugiere que, en esta poblacién, el peso
corporal no estd directamente relacionado con los comportamientos de estilo de vida
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evaluados por el HPLP-II. Este resultado difiere de algunos estudios previos que han
encontrado asociaciones entre el IMC vy los estilos de vida en estudiantes universitarios
(13). Una posible explicacion para esta discrepancia podria ser la homogeneidad relativa
de nuestra muestra en términos de edad y nivel educativo, o la influencia de otros
factores no evaluados en este estudio, como los habitos alimentarios especificos o el
nivel de estrés académico.

Es importante sefialar que, aunque no se encontrd una correlacién signiﬁcativa
entre el IMC vy los estilos de vida, la alta prevalencia de estilos de vida no saludables
en nuestra muestra es preocupante por si misma. Los hébitos establecidos durante la
juventud y los afios de formacidn universitaria tienden a persistir en la edad adulta y
pueden tener implicaciones a largo plazo para la salud (14). Ademis, como futuros
médicos, estos estudiantes serdn responsables de aconsejar a sus pacientes sobre estilos de
vida saludables, y su propia adherencia a estos principios puede influir en la efectividad
de sus consejos (15).

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen su naturaleza transversal, que no
permite establecer relaciones causales, y el uso de una muestra por conveniencia,
que puede limitar la generalizacién de los resultados. Ademas, el uso del IMC como
tinica medida del estado nutricional puede no capturar completamente la composicién
corporal de los participantes. Futuros estudios podrian beneficiarse de la inclusién
de medidas adicionales, como el porcentaje de grasa corporal o la circunferencia de
cintura.

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos tienen implicaciones importantes
para las politicas de salud universitarias y la formacién médica en Paraguay. Sugieren
la necesidad de implementar intervenciones tempranas para promover estilos de vida
saludables entre los aspirantes a médicos, no solo para su bienestar personal, sino
también para prepararlos mejor para su futuro rol como promotores de la salud.

En conclusion, este estudio revela una alta prevalencia de estilos de vida no salud-
ables entre los postulantes a la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Asuncién, independientemente de su IMC. Estos hallazgos subrayan la urgente necesi-
dad de implementar estrategias educativas y de promocién de la salud dirigidas a esta
poblacién, con un enfoque particular en la actividad fisica y la responsabilidad en
salud. Futuras investigaciones deberian explorar los factores que contribuyen a estos
patrones de estilo de vida y evaluar la efectividad de las intervenciones destinadas a
mejorarlos. Solo abordando estos desafios desde el inicio de la formacién médica,
podremos asegurar que los futuros profesionales de la salud estén bien equipados para
liderar con el ejemplo en la promocién de estilos de vida saludables.
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