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RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes de medicina estdn expuestos a cambios de estilo de vida que podrian favorecer la
obesidad y otros factores de riesgo cardiometabdlico. Los estudios que los describen en América Latina son dis-
persos. Objetivo: Revisar de forma narrativa los estudios observacionales publicados entre 2016 y 2026 sobre
obesidad y riesgo cardiometabdlico en estudiantes de medicina de América Latina, y describir lo disponible para
Paraguay. Métodos: Revision narrativa de la literatura. Se buscé en PubMed, BVS/LILACS, SciELO, Dialnet, Redalyc
y Google Académico y se revisaron a texto completo estudios primarios con muestras compuestas solo por estu-
diantes de medicina de pregrado y datos recolectados desde 2016. Para cada estudio se describieron los rasgos de
disefio y los resultados se presentaron por dominios. Resultados: Se revisaron 21 informes (19 muestras inde-
pendientes) de nueve paises, con 25 a 457 participantes. Once estudios informaron el indice de masa corporal
(IMC): el exceso de peso fue de 23 % a 53 %, y de 20 % en una muestra de 25 estudiantes. Se describieron sindrome
metabolico (21,8 %), circunferencia de cintura elevada (15 % a 54 %), presion arterial elevada (28,9 % de los va-
rones con presion limitrofe en un estudio y 59 % con valores de 120/80 mmHg o més en otro), proteina C reactiva
ultrasensible mayor de 1 mg/L (60 %) y sedentarismo (53 % a 83 %). Cuatro estudios fueron paraguayos, dos de
ellos en Alto Parana. Las comparaciones entre estudiantes iniciales y avanzados fueron pocas y no concordantes.
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Conclusiones: La obesidad y los factores de riesgo cardiometabdlico son frecuentes en los estudiantes de medici-
na de los estudios revisados, que son transversales, de tamafio pequefio y muy heterogéneos, y no permiten inferir
causas ni comparar paises. En Paraguay hay pocos estudios, con medidas distintas; se requieren estudios con mé-

todos comunes y seguimiento.

Palabras clave: obesidad, riesgo cardiovascular, estudiantes de medicina, sindrome metabdlico, América Latina,

Paraguay.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de muerte en el mundo (1). En América Latina, la urbani-
zacién y la transicién nutricional se han asociado a am-
bientes que favorecen el sedentarismo y las dietas de alta
densidad energética, y a la aparicién de alteraciones me-
tabdlicas en personas jévenes (2).

Los estudiantes de medicina podrian tener una vulnerabi-
lidad particular, por la exigencia académica, la reduccién
del tiempo de descanso y los cambios de habitos durante
las rotaciones clinicas. Sin embargo, los estudios sobre su
peso y su riesgo cardiometabdlico se han publicado en re-
vistas y paises distintos, con definiciones y medidas dife-
rentes, lo que dificulta una visién de conjunto. La evidencia
de Paraguay, incluidos los centros universitarios de Alto
Parand, es escasa y estd dispersa.

El objetivo de esta revisién narrativa fue describir los es-
tudios observacionales publicados entre 2016 y 2026 so-
bre obesidad y riesgo cardiometabélico en estudiantes de
medicina de América Latina, y describir lo disponible para
Paraguay.

METODOS
Diseno

Revision narrativa de la literatura cientifica. Se eligi6 este
disefio porque los estudios sobre obesidad y riesgo car-
diometabélico en estudiantes de medicina de América La-
tina son descriptivos, de tamafio y metodologia variables,
y el propésito es ofrecer una visién de conjunto de lo que
se ha medido, dénde y con qué resultados, mas que una
estimacién combinada. Los hallazgos se organizan por do-
minios temdticos y se presentan de forma descriptiva.

Pregunta orientadora y criterios de seleccion

La pregunta orientadora fue: ;qué evidencia empirica hay
sobre la prevalencia de obesidad y de factores de riesgo
cardiometabdlico en estudiantes de medicina de pregrado
de América Latina? La poblacién fueron estudiantes ma-
triculados exclusivamente en la carrera de Medicina; el fe-
noémeno de interés, la obesidad y los factores de riesgo

cardiometabolico (IMC, perimetro abdominal, perfil lipi-
dico, glucemia, presion arterial y sedentarismo); y el con-
texto, las instituciones universitarias de América Latina.

- Se seleccionaron: estudios empiricos primarios (ob-
servacionales, analiticos o descriptivos); publicados en-
tre 2016 y 2026; con datos recolectados desde 2016;
con muestras compuestas solo por estudiantes de me-
dicina de pregrado; y con variables clinicas o antropo-
métricas.

Se dejaron fuera: revisiones; estudios en residentes o
internos rotatorios; muestras mixtas con otras carreras
de la salud sin desagregacion; estudios con afio de pu-
blicacién o de recoleccién de datos anterior a 2016; y
estudios fuera de América Latina.

Fuentes y busqueda

Como corresponde a una revisién narrativa, las fuentes se
seleccionaron por su pertinencia y segun el conocimiento
del equipo de autores, sin protocolo registrado ni preten-
sién de exhaustividad.

Se buscé en PubMed/MEDLINE, la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS, que incluye LILACS), SciELO, Dialnet, Redalyc
y Google Académico, con las cadenas siguientes:

« PubMed: ("medical students”) AND ("obesity" OR
"overweight") AND ("cardiovascular risk" OR "cardio-
metabolic risk” OR "metabolic syndrome").
BVS/LILACS: ("estudiantes de medicina") AND (obesi-
dad OR sobrepeso) AND ("riesgo cardiovascular" OR
"riesgo cardiometabélico” OR "sindrome metabdlico”).
SciELO: (estudiantes de medicina) AND (obesidad) OR
(sobrepeso) AND (riesgo cardiovascular) OR (riesgo
cardiometabdlico) OR (sindrome metabdlico).

Dialnet y Redalyc: ("estudiantes de medicina") AND
("obesidad" OR "sobrepeso”) AND ("riesgo cardiovas-
cular” OR "riesgo cardiometabélico” OR "sindrome me-
tabélico").

Google Académico: ("estudiantes de medicina") AND
("obesidad" OR "sobrepeso") AND ("riesgo cardiovas-
cular" OR "riesgo cardiometabélico” OR "sindrome me-
tabdlico") AND ("América Latina" OR "Latinoamérica"
OR "Paraguay").
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Las busquedas se actualizaron en junio de 2026 y reunie-
ron 276 registros de Google Académico, 85 de la BVS (43
de LILACS, 34 de MEDLINE y 8 de otras bases), 36 de
SciELO y 21 de PubMed, ademdas de 7 documentos de
Dialnet.

Seleccién y valoracion de los estudios

Los registros se examinaron por titulo y resumen segun los
criterios de seleccién, y 26 informes se leyeron a texto
completo. De cada uno se verificé la fecha de recoleccién
de datos: los cinco con datos anteriores a 2016 se dejaron
fuera (3-7) y quedaron 21 informes. En PubMed se iden-
tificaron ademads dos estudios que se evaluaron aparte y no
se incorporaron: uno de Brasil (PMID 37736354), cuya
muestra incluye estudiantes del ciclo de internado sin
desagregar los resultados por ciclo, y uno de México pu-
blicado en 2026 (PMID 41313339), cuyo texto completo no
estuvo disponible para verificar el periodo de recolecciéon
y extraer los datos.

En lugar de un puntaje global de calidad, para cada estudio
se describieron los rasgos que condicionan la interpreta-
cion: tipo de muestreo, tamafio de la muestra, poblacién,
periodo de recolecciéon y forma de medir las variables
(Tabla 1).

Extraccion y presentacion

De cada informe se extrajeron la autoria y el afio, el pais 'y
la sede, el disefio y el muestreo, los participantes, el perio-
do de recoleccion, las variables y los hallazgos principales,
y los datos se verificaron contra el texto del informe. Los
hallazgos se agruparon en tres dominios: antropométrico
(IMC, perimetro abdominal), clinico-metabélico (presion
arterial, perfil lipidico, glucemia, sindrome metabdlico,
proteina C reactiva) y comportamental (actividad fisica,

Tabla 1. Caracteristicas y hallazgos principales de los 21 informes revisados.

dieta, consumo de alcohol y tabaco). Las cifras se presen-
tan tal como figuran en cada informe, sin estimaciones
combinadas, dada la heterogeneidad de las poblaciones,
las definiciones y las medidas. Los informes que compar-
ten la misma muestra se contaron como una sola muestra
independiente.

RESULTADOS
Seleccion de los estudios

Se revisaron a texto completo 26 informes. Cinco recolec-
taron datos antes de 2016 y se dejaron fuera: Berduo et al.
(3), en Guatemala, con datos anteriores a septiembre de
2015; Vierciy Ferro (4), en Paraguay, 2012-2014; Diéguez
Martinez et al. (5), en Cuba, curso 2014-2015; Choque Zu-
rita et al. (6), en Bolivia, 2015; y Ferreira Agiiero et al. (7),
en Paraguay, afio académico 2015. Quedaron 21 informes,
que corresponden a 19 muestras independientes, porque
dos informes argentinos (12,13) describen la misma co-
horte de estudiantes de primer afio de 2017 y dos informes
mexicanos (23,24) la misma muestra de 367 estudiantes.

Caracteristicas de los estudios

Los 21 informes se publicaron entre 2017 y 2026 y proce-
den de nueve paises: Paraguay (4), Peru (4), México (3),
Argentina (2), Bolivia (2), Ecuador (2), Guatemala (2),
Brasil (1) y Cuba (1). El tamaiio de la muestra fue de 25 a
457 estudiantes. Todos fueron transversales, salvo una
cohorte con dos mediciones (13), y uno fue retrospectivo
con historias clinicas (26). Dos informes compararon es-
tudiantes de distintos niveles (16,20). Cuando se informa,
los datos se recolectaron entre 2016 y 2024; en cinco in-
formes no consta el afio (8,11,16,18,24) (Tabla 1).

Informe

Disefio y muestra

Variables

Hallazgos principales

Avalos Sugastti et al,, 2017 (8).
Paraguay, Universidad Nacional de
Asuncién

Dos Santos Silva et al., 2020 (9).
Paraguay, Universidad Privada
Maria Serrana (Asuncion)

Assuncéo e Medeiros et al., 2026
(10). Paraguay, UNIDA (Ciudad del
Este, Alto Parand)

Angonesi Venson et al,, 2026 (11).
Paraguay, Universidad Privada del
Este, Filial Presidente Franco (Alto

Paran4)

Transversal descriptivo; muestreo

no probabilistico por conveniencia.

120 estudiantes de 1.2 a 3.er curso
(40 por curso); 3 meses, afio no
consta

Transversal descriptivo. 100
estudiantes; mayo de 2019

Transversal, enfoque mixto. 211
estudiantes de 18 afios 0 mas
(edad media 30,7); 2023

Transversal con validacién interna
de un modelo predictivo. 123
estudiantes segun el resumen (la
tabla de resultados suma 178);

IMC, % de grasa, presion arterial,
glicemia en ayunas, cuestionario

Cuestionario, IMC, perimetro

abdominal, presién arterial

Puntaje FINDRISC

IMC, habitos de vida

IMC 23,99 + 4,23; sobrepeso 27,5
%; obesidad 6,7 %; glicemia
elevada 7,5 %; fumadores 9,2 %

IMC normal 57 %, sobrepeso 26 %,
obesidad 12 %; presién > 120/80
mmHg 59 %; sedentarismo 53 %);
alimentacién inadecuada 79 %
Riesgo de diabetes tipo 2: bajo 47,9
%, ligeramente aumentado 37,9 %,
moderado 10,4 %, alto 3,3 %, muy
alto 0,5 %

IMC > 2541,0 %; IMC 230 12,9 %
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Informe

Disefio y muestra

Variables

Hallazgos principales

Del Alba Giménez et al., 2019 (12).
Argentina, Universidad Nacional
del Litoral

Manni et al.,, 2022 (13). Argentina,
Universidad Nacional del Litoral

Romero Morales et al.,, 2024 (14).
Bolivia, Universidad Privada

Domingo Savio (Santa Cruz)

Pardo Ramirez et al., 2025 (15).
Bolivia, Universidad Privada del
Valle

Lira Leopoldino et al.,, 2024 (16).
Brasil

Miguel-Betancourt et al., 2020
(17). Cuba, Puerto Padre (Las
Tunas)

Moncayo Chavez y Perugachi
Benalcéazar, 2023 (18). Ecuador,
Universidad Técnica del Norte

Rosales-Ricardo et al., 2024 (19).
Ecuador, Universidad San Gregorio
de Portoviejo

Cordero et al., 2017 (20).
Guatemala, CUNORI

Ordoéiiez Castillo, 2025 (21).
Guatemala, CUSAM

Chacén Zenteno y Rodriguez
Feliciano, 2020 (22). México,
escuela privada de Tuxtla
Gutiérrez

Estrada Nava et al,, 2020 (23).
Meéxico, Universidad Auténoma del
Estado de México

Estrada Nava et al., 2021 (24).
Meéxico, Universidad Auténoma del
Estado de México

edad 25 + 6 afios

Transversal analitico; muestreo
consecutivo. 463 estudiantes de

primer afo, 457 evaluados; 2017

Cohorte con dos mediciones (2017
y 2019); misma cohorte que (12).
457 estudiantes en 2017; 219 con
mediciones en 2019

Transversal descriptivo. 210
estudiantes de 1.2 a 5.% semestre;
agosto de 2024

Transversal; muestreo
probabilistico estratificado. 250
estudiantes de 5.2 y 6.2 semestre;
2024; peso y talla medidos

Transversal comparativo. 193
estudiantes de los periodos 1.2, 3.2,
9.2y 10.%; afio no consta

Transversal descriptivo; muestreo
aleatorio simple. 237 de 545
estudiantes; noviembre de 2017 a
abril de 2018

Transversal descriptivo; muestra
por conveniencia. 25 estudiantes

Transversal descriptivo. 117
estudiantes (69 mujeres, 48
varones); mayo a septiembre de
2022

Transversal analitico; muestra
aleatoria. 125 estudiantes de 4.2 a
6.2 afio; febrero a junio de 2016

Transversal descriptivo. 87
estudiantes matriculados en 2024

Transversal correlacional. 294
estudiantes; 2018

Transversal; misma muestra que
(24). 367 estudiantes (65 %
mujeres); agosto a septiembre de
2019

Transversal; misma muestra que
(23). 367 estudiantes de 18 a 24

anos

IMC, cintura, presion arterial,
actividad fisica, tabaco, alcohol,
dieta

Cintura, presién arterial, puntaje
de estilo de vida (HOLS)

IMC, indice cintura-estatura

IMC, hébitos alimentarios,
actividad fisica

IMC, circunferencia abdominal

IMC, circunferencia abdominal,
indice cintura-cadera, presién
arterial

IMC, % de grasa, grasa visceral,
cintura, encuesta de habitos

IMC, % de grasa, cintura, indices
cintura-cadera y cintura-estatura

PCR ultrasensible, IMC, lipidos

Criterios del sindrome metabdlico,
actividad fisica

IMC, cintura, glucosa, colesterol,
triglicéridos

% de grasa (bioimpedancia),
alimentacion emocional, calidad de
la dieta

% de grasa, calidad de la dieta,
consumo de alcohol

Al menos un factor de riesgo 93 %;
exceso de peso 23 %; cintura
elevada 18 %; presion limitrofe
28,9 % en varones

HOLS de 6,2 en 2017, menor en
2019; la disminucién del HOLS se
asoci6 a mayor riesgo de obesidad
central; el IMC se asoci6 a cintura 'y
presion elevadas

Sobrepeso u obesidad 50,95 %;
riesgo cardiometabdlico (indice
cintura-estatura) 51 %; mayor en
mujeres

IMC normal 66,4 %, sobrepeso
23,2 %, obesidad grado I 4,8 %,
grado II 2,0 %, bajo peso 3,6 %; sin
asociacion entre IMC y actividad
fisica

Sobrepeso y obesidad moderada
mas frecuentes en los periodos 9.°
y 10.2, y bajo peso, normal y
obesidad moérbida en los periodos
1.2y 3.%; un estudiante con IMC >
40; circunferencia abdominal

mayor en los periodos avanzados

IMC alto 52,7 %; circunferencia
abdominal alta 54,0 %; indice
cintura-cadera alto 51,5 %; riesgo
cardiovascular 39 %

IMC normal 80 %; grasa elevada 20
%; mala calidad de la alimentacion
96 %

Sobrepeso > 30 %; obesidad > 10
%; obesidad abdominal = 15 %);
riesgo metabdlico elevado en 45,8
% de los varones; riesgo
cardiovascular alto mas frecuente

en mujeres

PCR ultrasensible > 1 mg/L: riesgo
moderado 26 % y alto 34 % (60 %
en total); riesgo alto 7 % en 4.2, 12
% en 5.2y 14 % en 6.° afio
Sindrome metabdlico 21,8 %,
mayor en mujeres; sin asociacién
significativa con la actividad fisica

Sobrepeso 36,4 %; obesidad tipo I
12,9 %; sin diferencia significativa
entre IMC o cintura y los valores de
glucosa, colesterol o triglicéridos

Las mujeres tuvieron mayor % de
grasa; dos factores de la
alimentacién emocional predijeron
menor % de grasa en varones
mayores de 20 afios

Consumo de alcohol 60,2 %;
asociacion entre % de grasay
calidad de la dieta; las mujeres

| 96



Benitez Villalba et al. | MEDFAMYC 2026 3(1): 93-100

Informe

Disefio y muestra

Variables

Hallazgos principales

Pereyra-Zaldivar et al., 2021 (25).
Pery, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos

Riveros-Chavez y Apolaya-Segura,
2020 (26). Peru, Universidad de
San Martin de Porres

Loje-Lépez et al,, 2021 (27). Peru,
Universidad Nacional de Trujillo

Aguilar-Ydidquez et al., 2022 (28).
Peru, Universidad Ricardo Palma

Transversal descriptivo. 30
estudiantes de primer afio; datos
de 2016

Transversal retrospectivo con
historias clinicas; censo. 263
ingresantes de 2018

Transversal descriptivo. 37
estudiantes con obesidad (la
prevalencia de obesidad fue de
9,14 %); agosto de 2018 a marzo
de 2019

Transversal. 306 estudiantes de 1.2

a 6.2 afio; diciembre de 2019 a
2020

Cintura, perfil lipidico, glucemia,
actividad fisica

IMC de las historias clinicas

Cintura, presién arterial,
triglicéridos, HDL, glucemia

IMC, estrés, actividad fisica,
frecuencia de consumo de
alimentos

tuvieron mds probabilidad de un %
de grasa superior al 6ptimo

Actividad fisica limitada 83,4 %j;
cintura elevada 36,7 %; HDL bajo
23,3 %; la cintura fue la inica
variable asociada al sindrome
metabdlico

Malnutricién 54,0 % (sobrepeso
36,5 %, obesidad 11,0 %, bajo peso
6,5 %)

Obesidad metabdlicamente sana
78,4 % (ATPIII) y 64,9 %
(Wildman modificada)

Normopeso 50 %, sobrepeso 39,5
%, obesidad 10,5 %; el IMC
aumentado se asoci6 a mas bebidas

gaseosas, carne y alcohol y menos
legumbres; sin diferencia
significativa en actividad fisica

Nota. IMC: indice de masa corporal; PCR: proteina C reactiva; HOLS: puntaje de estilo de vida; HDL: colesterol de alta densidad. Los porcentajes se
transcribieron de cada informe. Los informes (12) y (13) comparten una cohorte, y los informes (23) y (24), una muestra.

Dominio antropométrico

Once informes dieron datos del IMC y el exceso de peso
(IMC de 25 o mas) fue de 23 % a 53 %: 23 % (12), 30 %
(15),34 % (8),38 % (9),41 % (11),48 % (26), 49 % (22),
50 % (28), 51 % (14), mas de 40 % (19) y 53 % (17). Una
muestra de 25 estudiantes tuvo 20 % con IMC no normal
(18). Cinco informes dieron indicadores de adiposidad
abdominal: cintura elevada en 18 % (12), 36,7 % (25) y
54 % (17), obesidad abdominal en cerca de 15 % (19) e
indice cintura-estatura de riesgo en 51 % (14). En la co-
horte argentina, una disminucién del puntaje de estilo de
vida entre 2017 y 2019 se asocié a mayor riesgo de obe-
sidad central (13).

Dominio clinico-metabdlico

El sindrome metabdlico fue de 21,8 % en un estudio gua-
temalteco (21). La presion arterial limitrofe fue de 28,9 %
en los varones de la cohorte argentina (12) y 59 % de un
estudio paraguayo tuvo valores de 120/80 mmHg o mas
(9). La glicemia elevada fue de 7,5 % (8) y el 14,2 % tuvo
riesgo moderado, alto o muy alto de diabetes tipo 2 por el
puntaje FINDRISC (10). Con proteina C reactiva ultrasen-
sible, el 60 % de los estudiantes de 4.2 a 6.2 afio de un es-
tudio guatemalteco tuvo riesgo cardiovascular moderado
o alto (20). En estudiantes con obesidad, el 78,4 % tuvo
obesidad metabolicamente sana con la definiciéon de ATP
Iy 64,9 % con la de Wildman modificada (27). En un
estudio mexicano, ni el IMC ni la cintura se asociaron de
forma significativa con la glucosa, el colesterol o los tri-
glicéridos (22).

Dominio comportamental

El sedentarismo o la actividad fisica limitada fue de 53 %
(9) v 83,4 % (25). En dos estudios, el IMC no se asoci6 de
forma significativa con la actividad fisica (15,28), y en uno
la actividad fisica tampoco se asocié con el sindrome me-
tabdlico (21). La calidad de la alimentacién fue mala en 96
% de una muestra de 25 estudiantes (18) y la alimenta-
cion fue inadecuada en 79 % de otra (9). El IMC aumen-
tado se asocié a mayor consumo de bebidas gaseosas,
carne y alcohol, y a menor consumo de legumbres (28). El
60,2 % de 367 estudiantes mexicanos consumia alcohol
(24).

Comparacion segun el nivel de formacién

Tres informes permiten comparar niveles. En Brasil, el
sobrepeso y la obesidad moderada fueron més frecuentes
en los periodos 9.2y 10.2 y el bajo peso, el peso normal y
la obesidad moérbida en los periodos 1.2 y 3.2 (16). En
Guatemala, el riesgo cardiovascular alto por PCR ultra-
sensible fue de 7 % en el 4.2 afio, 12 % enel 5.2y 14 % en
el 6.2 (20). En Perd, el 47,5 % de los ingresantes ya tenia
sobrepeso u obesidad al ingresar a la facultad (26). Los
estudios son transversales y no siguen a los mismos es-
tudiantes, salvo la cohorte argentina de dos afios (13), por
lo que no puede atribuirse la diferencia a la formacién
médica.
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Estudios en Paraguay

Se revisaron cuatro estudios, todos transversales: dos en
Asuncién (8,9) y dos en Alto Parang, en Ciudad del Este
(10) y en Presidente Franco (11). Midieron variables dis-
tintas y sus muestras fueron de 100 a 211 estudiantes:
exceso de peso de 34 % (8), 38 % (9) y 41 % (11); obesi-
dad de 6,7 % (8), 12 % (9) y 12,9 % (11); presién arterial
de 120/80 mmHg o mas en 59 % (9); sedentarismo en 53
% (9); y riesgo moderado, alto o muy alto de diabetes tipo
2 en 14,2 % (10). En los dos estudios de Alto Parana no
consta el tipo de muestreo, y ninguno compara sedes.

DISCUSION

Los estudios revisados describen un exceso de peso en
una fraccién importante de los estudiantes de medicina de
América Latina, con un intervalo amplio entre estudios
(23 % a 53 %), y una frecuencia no despreciable de otros
factores de riesgo cardiometabdlico: cintura elevada,
presion arterial elevada, sindrome metabdlico y sedenta-
rismo. Estas cifras describen muestras pequeiias y hete-
rogéneas, de una sola sede cada una y con definiciones
distintas, y no son prevalencias nacionales ni permiten
comparar paises. Tampoco se dispone de un grupo de
comparacién de personas jévenes que no estudian medi-
cina en los mismos entornos, por lo que no puede decirse
que el riesgo de los estudiantes de medicina sea mayor o
menor que el de otros jévenes.

Algunos estudios sugieren que parte del exceso de peso
existe desde el ingreso: casila mitad de los ingresantes de
una facultad peruana ya tenia sobrepeso u obesidad (26).
Las diferencias entre estudiantes iniciales y avanzados
que dos estudios describen (16,20) no son concordantes
en todos los indicadores y provienen de grupos distintos
de estudiantes, por lo que no permiten afirmar que la ca-
rrera aumente el riesgo. La cohorte argentina de dos afios
(13) esla inica con seguimiento, y asocia un peor puntaje
de estilo de vida con mayor riesgo de obesidad central,
pero con una pérdida de seguimiento importante (de 457
a 219 estudiantes).

Los resultados sobre el comportamiento no son unifor-
mes. Dos estudios no hallaron asociacién del IMC con la
actividad fisica (15,28), y uno hallé asociaciones con el
consumo de bebidas gaseosas, carne y alcohol (28). La
mayoria de los estudios us6 cuestionarios de autorrepor-
te, con posibles sesgos de recuerdo y de deseabilidad so-
cial, y los disefios transversales no permiten inferir causa
y efecto. El estrés académico y el ambiente universitario
son explicaciones plausibles, pero no se midieron en la
mayoria de los informes y no pueden darse por demos-
tradas con esta evidencia. Ademads, las medidas de adipo-
sidad abdominal pueden sefialar mds riesgo que el IMC en

algun estudio (19), en la linea de lo descrito en metaana-
lisis (29), pero los informes difieren en los puntos de corte
y no se pueden comparar directamente.

En Paraguay hay pocos estudios. Cuatro informes descri-
ben exceso de peso, presion arterial elevada, sedentaris-
mo y riesgo de diabetes, con medidas y poblaciones dis-
tintas (8-11). Dos corresponden a Alto Parani (10,11),
por lo que no puede afirmarse que no haya estudios en esa
zona, sino que son pocos, de muestreo no probabilistico o
no precisado, y que no comparten variables. Un estudio de
Ciudad del Este incluyé estudiantes con una edad media
de 30,7 afios (10), mayor que la de otras muestras. La
zona transfronteriza podria tener determinantes distin-
tos de los de Asuncién, pero esta hipdtesis no puede eva-
luarse con los estudios disponibles.

Las implicaciones practicas son modestas. Los datos su-
gieren que las facultades podrian medir de forma siste-
matica el IMC, la cintura y la presién arterial de sus estu-
diantes y ofrecerles orientacién, pero esta revisién no
evalda intervenciones.

Esta revisién tiene limitaciones propias de su disefio na-
rrativo. Los estudios revisados no se valoraron con un
puntaje global de calidad: se describieron, en cambio, el
tipo de muestreo, el tamafio de la muestra, la poblacidn, el
periodo de recoleccién y la forma de medir las variables.
La mayoria de las muestras son pequeiias, de una sola
sede y de muestreo no probabilistico o no precisado, por
lo que las frecuencias que se resumen no son estimaciones
representativas. Los informes difieren en las definicio-
nes, los puntos de corte y la forma de medir (medicién
directa frente a cuestionario). Dos pares de informes
comparten muestra y se contaron una vez, pero no se
descarta otra superposicion.

La recoleccién ocurrié entre 2016 y 2024 y abarca el pe-
riodo de la pandemia de COVID-19, que pudo modificar
los habitos. Algunos informes tienen inconsistencias in-
ternas, como el tamaifo de la muestra (11). Un estudio
mexicano de 2026 no pudo evaluarse a texto completo y
no se incorporé. No se incluyeron estudios de otras ca-
rreras de la salud ni de poblaciones no universitarias, por
lo que la extrapolacién a otros jévenes o a otros centros
paraguayos no es posible.

Como fortaleza, los datos de cada informe se verificaron
contra el texto fuente, las muestras compartidas se con-
taron una sola vez, los hallazgos se organizaron por do-
minios y la sintesis reine 21 informes de nueve paises,
con cuatro estudios paraguayos, dos de ellos en Alto Pa-
rana.

En conclusion, los estudios revisados describen una fre-
cuencia importante de exceso de peso y de otros factores
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de riesgo cardiometabdlico en estudiantes de medicina de ellos en Alto Parand, con medidas distintas. Se necesitan
América Latina. La evidencia es transversal, de muestras estudios con métodos comunes, muestreo probabilistico,
pequefias y heterogéneas, y no permite inferir causas, medicién directa y seguimiento, y que incluyan estudian-
comparar paises ni afirmar que la formacién médica au- tes de otras carreras para comparar.

mente el riesgo. En Paraguay hay cuatro estudios, dos de

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs) [Internet]. Geneva: WHO; 202 1. Disponible en:
https://www.who.int/news-room /fact-sheets/detail /cardiovascular-diseases-(cvds)

Pan American Health Organization. The burden of cardiovascular diseases in the Americas. Washington, D.C.: PAHO; 2022.
https://www.paho.org/en/enlace/cardiovascular-disease-burden

Berdto E, Tercero E, Escobar R. Indices antropométricos en relacién con sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Francisco Marroquin. Rev Fac Med. 2016;1(20):15-20. https://doi.org/10.37345/23045329.v1i20.35

Vierci GE, Ferro EA. Ingesta calérica y de macronutrientes en estudiantes universitarios de Paraguay evaluada por recordatorio de
24 horas y frecuencia de consumo de alimentos. Rev Cient Cienc Salud UC. 2024;1(1):9-24.
https://revistascientificas.uc.edu.py/index.php/rces/article /view /4

Diéguez Martinez M, Miguel Soca PE, Rodriguez Hernandez R, L6pez Béster ], Ponce de Ledn D. Prevalencia de obesidad abdominal
y factores de riesgo cardiovascular asociados en adultos jévenes. Rev Cubana Salud Publica. 2017;43(3):1-16.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-34662017000300007

Choque Zurita R, Daza Cazana L, Philco Lima P, Gonzéles L, Alanes Fernandez A. Factores de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles en estudiantes de medicina de la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), La Paz - Bolivia 2015. Rev Med (La Paz).
2018;24(1):5-12. http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1726-89582018000100002

Ferreira Agiiero MA, Ramos Franco RO, Esteves Neves JF, de Araujo Ladeira Pereira J, Palacios LG, Curvelo SG, et al. Relacién de
obesidad y sobrepeso con presion arterial alta en alumnos de la carrera de medicina. Rev Inst Med Trop. 2016;11(2):15-20.
https://doi.org/10.18004 /imt/201611215-20

Avalos Sugastti EF, Fleitas Armoa FN, Franco Robledo MNO, Martinez Bareiro MN. Identificacién de factores de riesgo
cardiovasculares en estudiantes en el periodo preclinico de la carrera de Medicina UNA. Rev Discov Med. 2017;1(1):22-9.
https://doi.org/10.2300/dm.v1i1.3155

Dos Santos Silva CA, Araujo Sousa LC, Dourado Neris C, Martins De Aguiar K, Souza Balbino C, Vicente De Sousa M, et al. Prevalencia
de los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en estudiantes de medicina de una universidad en Asuncién,
Paraguay. Rev Investig Cient Tecnol. 2020;4(1):63-71. https://doi.org/10.36003 /Rev.investig.cient.tecnol.V4N1(2020)6

Assuncéo e Medeiros AT, Pedraca AS, Laura dos Santos DMC, Torres Nascimento P, Ayala Reyes HD. Evaluacién del riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de medicina de UNIDA-Paraguay mediante el puntaje FINDRISC. Rev Geopolitica.
2026;17(4):e2113. https://doi.org/10.56238 /revgeov17n4-060

Angonesi Venson JA, Hemkemeier GN, Da Silva Batista L, Rolim de Moura NE, Martinez Agiiero RA, Franco F, et al. Modelado
predictivo de patrones antropométricos y habitos de vida en estudiantes de medicina: estudio transversal con validacién interna.
Rev Virtual Soc Parag Med Int. 2026;13(1):e13122632. https://www.revistaspmi.org.py/index.php/rvspmi/article /view /627

Del Alba Giménez L, Degiorgio LS, Diaz Zechin M, Balbi MI, Villani M, Manni D, et al. Factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en estudiantes universitarios. Rev Argent Cardiol. 2019;87(3):203-9. https://doi.org/10.7775/rac.es.v87.i3.14397
Manni D, Yorio M, Lagrutta N, Marchesan M, Saurin S, Martinelli M. Estilo de vida y factores de riesgo cardiovascular en estudiantes
universitarios. Actual Nutr. 2022;23(3):103-10. https://doi.org/10.48061/SAN.2022.23.3.138

Romero Morales B, Sudrez Parada MY, Rodriguez Gutierrez G, Cortes Justiniano Y. Evaluacién del estado nutricional en estudiantes
de medicina de la Universidad Privada Domingo Savio. Cienc Evol. 2024;2(1):12-21.

https://doi.org/10.65744 /cienciaenevolucion.v2il.7

Pardo Ramirez PI, Flores Quiroga DM, Limachi Flores N, Pinto Betancurt AM. Indice de masa corporal y habitos alimenticios en
estudiantes de medicina de la Universidad Privada del Valle, 2024. Rev Investig Inf Salud. 2025;20(49).
https://doi.org/10.52428/20756208.v20i49.1344

Lira Leopoldino CF, Trigueiro DA, Santana FC, Soares JGO, Montenegro LS, Arruda ITS, et al. Caracteristicas antropométricas em
estudantes no curso de medicina: um estudo de campo. Arq Ciénc Saide UNIPAR. 2024;28(3):902-13.
https://doi.org/10.25110/argsaude.v28i3.2024-11343

Miguel-Betancourt M, Vazquez-Gonzalez LA, Marchan-Bruzén M, Cue-Lépez CR, Curbelo-Videra W, Mason-Mayford A. Riesgo
cardiovascular en estudiantes de medicina del municipio Puerto Padre de Las Tunas. Univ Méd Pinarefia. 2020;16(3):e546.
https://revgaleno.sld.cu/index.php /ump/article/view /546

Moncayo Chavez BA, Perugachi Benalcazar IA. Estado nutricional y hdbitos alimentarios en estudiantes de medicina de la
Universidad Técnica del Norte. La U Investiga. 2023;10(1):36-49. https://doi.org/10.53358/lauinvestiga.v10i1.808

| 99


https://doi.org/10.53358/lauinvestiga.v10i1.808
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/546
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v28i3.2024-11343
https://doi.org/10.52428/20756208.v20i49.1344
https://doi.org/10.65744/cienciaenevolucion.v2i1.7
https://doi.org/10.48061/SAN.2022.23.3.138
https://doi.org/10.7775/rac.es.v87.i3.14397
https://www.revistaspmi.org.py/index.php/rvspmi/article/view/627
https://doi.org/10.56238/revgeov17n4-060
https://doi.org/10.36003/Rev.investig.cient.tecnol.V4N1(2020)6
https://doi.org/10.2300/dm.v1i1.3155
https://doi.org/10.18004/imt/201611215-20
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582018000100002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000300007
https://revistascientificas.uc.edu.py/index.php/rccs/article/view/4
https://doi.org/10.37345/23045329.v1i20.35
https://www.paho.org/en/enlace/cardiovascular-disease-burden
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Benitez Villalba et al. | MEDFAMYC 2026 3(1): 93-100

Rosales-Ricardo Y, Cordovéz-Macias S, Fernandez-Vélez Y, Alvarez-Carrion S. Estado nutricional en estudiantes de medicina de la
Unlver31dad San Gregorlo de Portoviejo, Ecuador Rev Esp Nutr Comunitaria. 2024;30(1).

Cordero M, Ramos S, Mazariegos E. Proteina C-reactiva ultrasensible predictor de riesgo cardiovascular en estudiantes de medicina.
Cienc Multidiscip CUNORI. 2017;1(1):7-13. https://doi.org/10.36314 /cunori.v1il.5

Ordoiiez Castillo LH. Relacién entre el sindrome metabdlico y la actividad fisica en estudiantes de medicina del CUSAM. Rev Investig
Proyeccidn Cient. 2025;7(1):109-20. https://doi.org/10.56785/ripc.v7i1.289

Chacén Zenteno CA, Rodriguez Feliciano MA. Relacién del indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura (CC) con
glucosa, colesterol y triglicéridos en estudiantes de medicina. Espacio I+D Innov Mds Desarro. 2020;9(23):69-83.
https://doi.org/10.31644/IMASD.23.2020.a05

Estrada Nava EY, Veytia Lopez M, Pérez-Gallardo L, Guadarrama Guadarrama R, Gaona Valle LS. Relacion de la grasa corporal con la
alimentacion emocional y calidad de la dieta en universitarios de México. Arch Latinoam Nutr. 2020;70(3):164-73.
https://doi.org/10.37527/2020.70.3.002

Estrada Nava EY, Veytia Lépez M, Guadarrama Guadarrama R, Gaona Valle LS. Porcentaje de grasa corporal asociado a calidad de la

dieta y consumo de alcohol en estudiantes de medicina de una universidad publica de México. Rev Esp Nutr Comunitaria.
2021;27(2):120-6. https://doi.org/10.14642 /RENC.2021.27.2.5364

Pereyra-Zaldivar H, Zarate-Scarsi BT, Aliaga-Santa Maria M, Delgado-Bocanegra CA. Actividad fisica y riesgo metabdlico en
estudiantes universitarios, Lima-Perd 2016. Diagndstico. 2021;60(4):196-203. https://doi.org/10.33734/diagnostico.v60i4.321
Riveros-Chavez S, Apolaya-Segura M. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del estado nutricional en ingresantes a la facultad de
medicina humana de una universidad privada. Acta Méd Peru. 2020;37(1):27-33. https://doi.org/10.35663 /amp.2020.371.965
Loje-Lépez C, Gutiérrez-Zevallos ], Gonzales-Rojas A, Huamdn-Saavedra J]. Prevalencia de obesidad metabdlicamente sana en
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. Horiz Med. 2021;21(4):e1378.

https://doi.org/10.24265 /horizmed.2021.v21n4.02

Aguilar-Ydidquez C, Campos-Flores L, Huaman-Saavedra JJ. Indice de masa corporal en estudiantes de medicina: relacién con estrés,
hébitos alimenticios y actividad fisica. Rev Fac Med Hum. 2022;22(2):359-66. https://doi.org/10.25176 /RFMH.v22i2.4791

Lee CM, Huxley RR, Wildman RP, Woodward M. Indices of abdominal obesity are better dlscrlmlnators of cardiovascular risk factors
than BMI: a meta-analysis. ] Clin Epidemiol. 2008;61(7):646-53. https: i

| 100


https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2007.08.012
https://doi.org/10.25176/RFMH.v22i2.4791
https://doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n4.02
https://doi.org/10.35663/amp.2020.371.965
https://doi.org/10.33734/diagnostico.v60i4.321
https://doi.org/10.14642/RENC.2021.27.2.5364
https://doi.org/10.37527/2020.70.3.002
https://doi.org/10.31644/IMASD.23.2020.a05
https://doi.org/10.56785/ripc.v7i1.289
https://doi.org/10.36314/cunori.v1i1.5
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9445815

	RESUMEN
	INTRODUCCIÓN
	MÉTODOS
	Diseño
	Pregunta orientadora y criterios de selección
	Fuentes y búsqueda
	Selección y valoración de los estudios
	Extracción y presentación

	RESULTADOS
	Selección de los estudios
	Características de los estudios
	Dominio antropométrico
	Dominio clínico-metabólico
	Dominio comportamental
	Comparación según el nivel de formación
	Estudios en Paraguay

	DISCUSIÓN
	REFERENCIAS

