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Resumen

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa
de morbimortalidad en Latinoamérica. Los estilos de vida poco saludables son
determinantes para el desarrollo de obesidad, diabetesy enfermedad cardiovascular.
La naturaleza modificable de estos factores de riesgo y el costo-efectividad de las
intervenciones, han convertido la promocion de estilos de vida saludable (EVS) en
una estrategia mundial para disminuir la carga de la enfermedad. Recientemente
ha cobrado gran interés el papel del personal de salud, en especial el rol del médico
y su estilo de vida, en la modificacién del de los pacientes. El objetivo del estudio
fue describir asociaciones entre hdbitos y estilos de vida segun género y semestre
cursado, de estudiantes del programa de Medicina de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. La informacion se obtuvo a través
del cuestionario “Healthy Doctor=Healthy Patient”, previamente validado.
Resultados: se encontré malnutricién del 17%, prevaleciendo el sobrepeso en el
14%. La percepcion del estado de salud desmejora y la actividad fisica disminuye en
noveno semestre. Prevalencia de tabaquismo en el 12,6% y alcoholismo en el 67,6%,
que no guarda relacién con género o semestre.

Recomendaciones: es necesario promover estilos de vida saludables entre
los estudiantes para poder impactar positivamente los estilos de vida de sus
pacientes.

Palabras clave: estilo de vida, educacion médica, consejeria, prevencion,
enfermedades cronicas.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
constituyen actualmente la principal
morbilidad y mortalidad, tanto en Latinoamérica
como en el resto del mundo (1). Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), alrededor de un 80% de las
ECNT se presentan en paises en vias de desarrollo como
Colombia, en donde representan una carga econémica
importante para los sistemas de salud (1-3).

causa de

El sedentarismo se ha reconocido como un factor de
riesgo mayor para enfermedad coronaria, hipertension
arterial, obesidad y diabetes tipo 2 (4-7).Se ha
cuantificado una altisima prevalencia de sedentarismo
a nivel internacional, alcanzando niveles de 70-
90% segln las definiciones y grupos poblacionales
estudiados, incluyendo a Colombia (8-11). Este hecho
confiere a la vida sedentaria un riesgo atribuible
poblacional muy elevado, superior inclusive al del
tabaquismo o la hipercolesterolemia. La modificacion
de esta preocupante realidad constituye uno de los
grandes retos para la salud publica moderna, razén
por la cual se han disefiado numerosas intervenciones,
desde el nivel individual hasta los medios masivos y
politicas de salud en el ambito continental y mundial,
con diversos grados de impacto (12).

Teniendo en cuenta la naturaleza modificable de estos
factores de riesgo, al igual que el costo-efectividad
de las intervenciones, la promocién de EVS se ha
convertido en una de las estrategias mundiales mas
importante para disminuir la carga en salud asociada a
las enfermedades crénicas (13,14).

En Colombia se han realizado algunos trabajos
especificos en el diagnostico de habitos y actitudes,
tanto de los estudiantes de pregrado en medicina
(8,15-17), como de especialistas en Medicina Interna
y Cardiologia (11). Estos trabajos han evidenciado ya
preocupantes cifras de sedentarismo desde los primeros
anos de carrera, asociados a niveles de tabaquismo,
similares o superiores a la poblacién general. Se han
detectado altas cifras de prevalencia de sobrepeso y
obesidad, inclusive dentro de grupos de especialistas
dedicados a la prevencion, atencion y manejo de la
enfermedad cardiovascular.

Dentro de las estrategias para la modificacion de
habitos de vida, ha cobrado gran importancia el papel
del personal de salud, en especial el rol del médico,
en el estilo de vida de los pacientes (18-31). Se ha
demostrado, por ejemplo, que la probabilidad de
aconsejar a los pacientes en cuanto a prevencion,
se relaciona con variables tales como tipo de
especializacion, entrenamiento, auto percepcion de
salud, edad y habitos saludables del médico (32-35).
A pesar de la mdltiple exposicion a mensajes sobre
“vida saludable” que hablan de los beneficios de
alimentarse bien, practicar actividad fisica regular
y dejar de fumar, entre otros, la poblacion general
sigue buscando una orientacion clara y confiable por
parte de los profesionales de la salud. El impacto en la
salud publica de pequefios aumentos en la frecuencia
de consejeria preventiva que promueva un mensaje de
modificacion de estilos de vida ha sido documentado
previamente (36, 37, 39).

Lamentablemente son muy pocos los pacientes que
observan habitos saludables en sus médicos. Por el
contrario, la prevalencia de habitos nocivos como
el tabaquismo o el sedentarismo entre los médicos
sigue siendo relativamente alta. Mas importante aln,
es que los médicos fumadores o sedentarios tienden
a recomendar con menor frecuencia estilos de vida
saludables (11, 40-42).

Se hacen esfuerzos internacionales, especialmente
en paises en desarrollo, por analizar y modificar los
contenidos curriculares, con el fin de formar médicos
con un mejor entrenamiento en la prevencion y manejo
de las enfermedades crénicas (43-46).

Se han propuesto intervenciones curriculares
especificas (48, 49) que ameritan una evaluacion
exhaustiva y plantean nuevos retos para la educacion
médica en Latinoamérica. En especial, es necesario
conocer con claridad la situacion actual de los
estudiantes de medicina, en cuanto a actitudes y

practicas preventivas.

La Organizacion Mundial de la Salud junto con otras
autoridades internacionales, como el Centro para
el control y prevencion de enfermedades (CDC)
de Atlanta, ha desarrollado la estrategia global
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en nutricion y actividad fisica, considerando las
enfermedades cronicas y el sedentarismo como
prioridades en salud publica alrededor del mundo. Se
considera primordial para la prevencion, el suministro
de informacion sencilla y el desarrollo de competencias
de cambios de comportamiento en la comunidad; para
ello se establecido como intervencion el “promover y
apoyar la capacitacion de los profesionales de la salud
en materia de alimentacion saludable y vida activa,
como componente clave de sus planes de estudio, ya
sea en el marco de programas existentes o en talleres
especiales” (Global Strategy WHO).

El presente estudio establecio la asociacion existente
entre el estado nutricional, el tabaquismo, la actividad
fisica y el consumo de alcohol, con respecto al género
y al semestre cursado en los estudiantes del programa
Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Materiales y métodos

Esta investigacion hizo parte del estudio multicéntrico
denominado “Prevencion de enfermedades cronicas:
una prioridad en la formacion médica” realizado por el
grupo de epidemiologia de la Universidad de los Andes
(EPIANDES), dirigido por el Dr. John Duperly Sanchez',
entre los estudiantes de primero y quinto ano de 24
facultades de medicina en las principales ciudades de
Colombia.

Se realiz6 un estudio de corte transversal, no se calculo
muestra ya que se incluyeron todos los estudiantes
activos de segundo y noveno semestre del programa
de Medicina de la Universidad Tecnologica de Pereira
durante el segundo semestre de 2007.

Se utilizo el cuestionario “Healthy Doctor=Healthy
Patient” previamente aplicado en 17 facultades de
medicina de Estados Unidos (32, 33, 36, 43, 44, 47). Se
realizo el proceso de traduccion, adaptacion cultural y
contra traduccion, de acuerdo con las recomendaciones
internacionales (50, 51). La primera traduccion de la

encuesta se hizo a partir del modelo de Emory University
por un grupo de docentes y estudiantes de medicina
de la Universidad de los Andes con buen dominio del
inglés. La traduccion inversa fue realizada por un
traductor oficial de espanol a inglés. El resultado fue
revisado por los dos grupos de investigacion en Atlanta
(EE.UU.) y en Colombia. Adicionalmente se realizé una
segunda traduccion por un psicologo clinico bilingiie
con experiencia en investigacion psicométrica. La
traduccion inversa fue realizada posteriormente por
un nuevo grupo de estudiantes y docentes con buen
manejo del inglés. Se realizd un estudio piloto con 416
estudiantes de primero a sexto ano de medicina de la
Universidad del Rosario en Bogota.

Con el objetivo de disminuir los errores de digitacion
de los resultados se disefd el instrumento en formato
electronico en donde los datos son exportados a Excel
y SPSS. Este instrumento fue aplicado previamente en
8 facultades de medicina de Bogota. Una vez validado
el instrumento, fue aprobado su uso en todas las
facultades que participaron en el estudio incluyendo
la Universidad Tecnologica de Pereira.

En promedio, el tiempo de diligenciamiento del
cuestionario fue de 30 minutos. Se realiz6 una
explicacion estandarizada de 10 minutos, con ejemplos
ilustrativos acerca de las preguntas mas complejas
(recordatorio de ingesta alimentaria y actividad
fisica).

El cuestionario contenia preguntas agrupadas para
valorar los siguientes aspectos:

a. Caracteristicas sociodemograficas y estado gene-
ral de salud.

b. Comportamiento y habitos.
c. Actitudes de los estudiantes en cuanto a la conse-
jeria y opiniones generales acerca de la practica

médica.

d. La formacion y el ambiente en las facultades de
medicina.

1 El estudio se realizd bajo la direccion del Dr. John Duperly y fue financiado por la Facultad de Medicina de la Universidad de
los Andes, el Centro de estudios e investigacion en Salud (CEIS), Astra Zeneca, Avianca y por el sefior Richard o’Conell
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Para efectos del presente articulo se incluyen los
resultados de los dos primeros items.

Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos de los cuestionarios en
bases de datos electronicas (EXCEL y EPIINFO) y se
analizo la consistencia de la informacion. El analisis
de los datos se realiz6 en SPSS.

Resultados

El estudio se realiz6 entre los estudiantes de segundo
y noveno semestre del programa de Medicina de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Tecnoldgicade Pereira, en el segundo semestre de 2007.
Se diligenciaron 71 encuestas: 45 en segundo semestre
(63,4%) y 26 en noveno semestre (36,6%), con una tasa
de respuesta de 86,54% y 100% respectivamente, del
total de los estudiantes de cada semestre.

El promedio de edad para los estudiantes de segundo
semestre fue de 19,53 anos (IC 18,48 - 20,59 y DE 3,51)
y en noveno semestre la edad promedio fue de 22,46
anos (IC 21,59 - 23,33 y DE 2,158). La edad promedio
de los hombres fue 20,97 anos y de las mujeres 20,18
anos.

Del total de los encuestados 38 (53,5%) son hombres y
33 (46,5%) son mujeres. Por semestre, la distribucion
por género fue: en segundo semestre 26 hombres
(57,77%) y 19 mujeres (42,23%) y en noveno semestre
12 hombres (46%) y 14 mujeres (54%); no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por género
o semestre (p > 0,05).

Conrespecto al estrato socioeconémico, 36 estudiantes
(80%) del segundo semestre y 14 estudiantes (53,8%)
de noveno semestre pertenecian a los estratos 1, 2
0 3. Se encontr6 una relacion de dependencia entre
el estrato socioeconémico y el semestre cursado (p
0,046).

Al evaluar el IMC (indice de Masa Corporal) de
los estudiantes que participaron en el estudio, se
encontro que tres estudiantes (4,2%) tenian un IMC por
debajo de 18 (17,25 promedio) y que 10 estudiantes

(14%) tenian un IMC mayor a 25 (26,82 promedio),
lo que indica que el 17% de los estudiantes presenta
algun grado de malnutricion. Los promedios de IMC
por género se encontraron dentro del rango normal,
aunque al realizar una comparacion de medias, fue
estadisticamente significativa la diferencia del IMC
por género (p < 0,001), siendo mayor para los hombres
(tablat).

Al desagregar los resultados de los estudiantes con
malnutricion se evidencié que el 11% de los alumnos
de segundo semestre presento sobrepeso mientras este
porcentaje fue del 19% para los de noveno semestre.

Con respecto al género, el 26% (10) de los hombres
presentd sobrepeso contrastando con el 0% en las
mujeres. Para el bajo peso las mujeres tuvieron un 6%
(2 casos) mientras los hombres el 2,6% (1 caso).

Tabla 1. Medidas antropométricas promedio en
estudiantes de segundo y noveno semestre del
programa de medicina segun género - 2007

Género Talla (m.) [Peso(Kgs.) |IMC

Hombres 1,73 68,55 22,78
Mujeres 1,61 54,79 20,92
Global 1,68 62,00 (21,91

Al evaluar el IMC por semestre, el promedio se
encontré en el rango normal y no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre este y el semestre
cursado (tabla 2).

Tabla 2. Medidas antropométricas promedio en
estudiantes del programa de medicina
por semestre - 2007

Semestre | Talla (m.) |Peso (Kgs.) IMC
Segundo 1,68 61,44 21,60
Noveno 1,67 63,38 22,43
Global 1,68 62,00 (21,91

Con relacion al estado de salud, el 90% de los
estudiantes manifest6 que se encontraba entre bueno,
muy bueno y excelente. Cuando se estratifico por
semestre se encontraron diferencias significativas con
respecto a esta percepcion, teniendo los de noveno
semestre una percepcion no tan buena de su estado de
salud (p < 0,05), situacion que no guarda relacion con
el género de los estudiantes (p > 0,05).
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El 19,7% de los encuestados, se clasifico como poco activos o muy inactivos y el 49,3% con una actividad fisica
media y el porcentaje restante (31%) refirio tener una actividad fisica activa o muy activa durante su vida (tabla
3).

Con el fin de facilitar el analisis, se agruparon las categorias, muy inactivos, poco activos y actividad fisica
media, para compararla con otra categoria que agrup6 a los activos y muy activos. Al discriminar por género, se
evidencia que el 60,5% de los hombres refieren actividad fisica media, poco activo o muy inactivo, mientras esas
mismas categorias para las mujeres representan el 78,8%. Llama la atencion que ninguna de las mujeres report6
actividad fisica muy activa. No existe una relacion de dependencia entre la percepcion de la actividad fisica
durante la vida y el género (p= 0,097).

Tabla 3. Distribucién de frecuencia, segun actividad fisica estudiantes de segundo y noveno semestre
programa de medicina - 2007

Actividad . . Porcentaje

. . Frecuencia |Porcentaje

fisica acumulado
Muy inactivo 2 2.8 2.8
Poco activo 12 16.9 19.7
Medio 35 49.3 69.0
Activo 18 25.4 94.4
Muy activo 4 5.6 100.0
Total 71 100.0

Cuando se discrimina por semestre, se evidencia que el 92,3% de los estudiantes de noveno, tiene actividad
fisica media, poco activo o muy inactivo, mientras esas mismas categorias para los estudiantes de segundo, solo
representan el 55,6%. Existe una relacion de dependencia entre la percepcion de la actividad fisica durante
la vida y el semestre cursado (p < 0,01). Controlando el género como factor de confusion, no se encontraron
diferencias significativas (p > 0,05), entre la actividad fisica y el semestre segun el género, lo que pone de
manifiesto que si existe relacion de dependencia entre el semestre cursado y la percepcion de la actividad fisica
durante la vida.

Con relacion al tiempo de descanso, al realizar la prueba t para diferencia de medias segun el género, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, para la variable horas de suefio (p < 0,05) (tabla 4).

Tabla 4. Tiempo promedio dedicado a actividad fisica y descanso por género en estudiantes de segundo y
noveno semestre del programa de medicina- 2007

Género Horas Horas Actividad fisica Actividad fisica Actividad fisica
de suefio de TV vigorosa (dias) moderada (dias) | caminando (dias)
Hombres 6,45 2,00 1,53 2,18 5,13
Mujeres 5,79 1,58 1,12 2,21 5,0
Global 6,14 1,8 1,34 2,20 5,07

Tabla 5. Tiempo promedio dedicado a actividad fisica y descanso por semestre del programa

de medicina- 2007

Semestre Horas~ Horas Af:tividad fis:ica Actividad fis1:ca Act‘ividad fisif:a
de suefio de TV vigorosa (min.) moderada (min.) caminando (min.)
Segundo 6,33 2,00 1,78 2,33 5,36
Noveno 5,81 1,46 0,58 1,96 4,58
Global 6,14 1,80 1,34 2,20 5,07
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Al realizar la prueba t para diferencia de medias segin el semestre cursado, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la variable actividad fisica vigorosa (p <0,003).

Tabla 6. Habito de fumar y consumo de alcohol en el ultimo mes por género de estudiantes
de segundo y noveno semestre programa de medicina - 2007

Género Habito de Fumar Consumo de alcohol en el Gltimo mes

Sl % NO % S % NO %
Hombres 7 18,4 31 81,6 28 73,7 10 26,3
Mujeres 2 6,1 31 93,9 20 60,6 13 39,4
Global 9 12,7 62 87,3 48 67,6 23 32,4

El porcentaje global de fumadores es similar a la prevalencia en la poblacidon colombiana reportada en la Encuesta
Nacional de Salud del afo 2007 (12,8%)(52), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05)
por género para el habito de fumar. Llama la atencion no solo el alto porcentaje de estudiantes que consumieron
alcohol durante el Gltimo mes, sino también el hecho de no encontrar diferencias significativas por género

(p>0,05) (tabla 6).

Tabla 7. Habito de fumar y consumo de alcohol en el ultimo mes por semestre estudiantes
de segundo y noveno semestre programa de medicina - 2007

Semestre Habito de fumar Consumo de alcohol en el Gltimo mes
Sl % NO % SI % NO %
Segundo 5 11,1 40 88,9 27 60,0 18 40,0
Noveno 4 15,4 22 84,6 21 80,8 5 19,2
Global 9 12,7 62 87,3 48 67,6 23 32,4

Al analizar por semestre, no se encontraron diferencias significativas entre el habito de fumar, ni en el consumo
de alcohol en el Gltimo mes con respecto al semestre cursado (p>0,05).
Es importante resaltar que el 100% de los fumadores consumieron licor en el ultimo mes (p=0,029).

Discusion

Las tasas de respuesta fueron altas para los dos grupos,
el promedio de edad fue similar para ambos grupos
y estuvieron balanceados con respecto a género y
semestre. Se encontrd diferencia significativa con
respecto al estrato socioeconémico, siendo mas bajo
entre los estudiantes de segundo semestre.

Los resultados de la presente investigacion, indican que
existen problemas de malnutricion en los estudiantes
evaluados especialmente el sobrepeso en los hombres
y el bajo peso en las mujeres, resultados que han sido
reportados en otros estudios como el realizado en 621
estudiantes de medicina de primery quinto afio de ocho
facultades de Bogota, que presentaron prevalencias
elevadas de sobrepeso, baja condicion cardiovascular,

dislipidemia, sedentarismo, tabaquismo y habitos
nutricionales inadecuados (53).

Es de resaltar que la percepcion sobre estado de
salud esta asociada con el semestre cursado, pero
no con el género. Tienen una mejor percepcion los
estudiantes de segundo semestre. Este hallazgo podria
estar relacionado con la cantidad de informacion que
sobre diversas patologias tienen los estudiantes de los
semestres superiores, que pueden generar un sesgo en
los resultados.

Independientemente del género, mas del 60% de los
estudiantes no considera que haya realizado actividad
fisica activa o muy activa durante su vida, pero si
existen diferencias significativas de dicha percepcion
segln el semestre cursado, siendo los estudiantes
de noveno semestre los que refieren llevar una vida
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mas sedentaria. McColl y cols., en el 2002, en su
estudio sobre prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, Chile
(54), encontraron que la prevalencia del factor de
riesgo mas alta fue la inactividad fisica (88%), seguida
por el sobrepeso y la obesidad con un 31,8% y el
tabaquismo con un 23.6%, resultados estos superiores
a los obtenidos en el presente estudio.

Con respecto a las horas de descanso, los hombres
tienen un mayor promedio de horas de suefio que las
mujeres, pero no existen diferencias con relacion a las
horas de television o tiempo dedicado a la actividad
fisica.

Revisando las mismas variables segun el semestre
cursado, solo se encontraron diferencias significativas
para la actividad fisica vigorosa a la cual dedican mas
tiempo los estudiantes de segundo semestre.

El porcentaje global de fumadores fue similar a la
prevalencia en la poblacion colombiana reportada
en la Encuesta Nacional de Salud del afio 2007 y algo
preocupante es que no se encontraron diferencias
por género. De igual manera llama la atencion el alto
porcentaje de estudiantes que consumieron alcohol
durante el Gltimo mes, sin diferencias por género, lo
que puede indicar que las mujeres estan modificando
sus estilos de vida hacia habitos no saludables.

Un hallazgo especial en este estudio fue que el 100% de
los fumadores consumieron licor, pero no lo contrario;
a diferencia de lo que regularmente se piensa, que
la ingesta de licor favorece el consumo de cigarrillo.
Ademas fue mas prevalente el consumo de licor que el
consumo de cigarrillo.

En el estudio de factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en estudiantes del programa
de medicina realizado en 2006, en la universidad
de Carabobo, Venezuela por G. Oviedo y cols (55),
encontraron una prevalencia para habito de alcohol
de un 68.33%, similar al evidenciado en este estudio,
que fue del 67.6%.

En un estudio descriptivo realizado en el afno 2006
en la Universidad de Manizales (56), a partir de una
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muestra aleatoria de 301 estudiantes de las diferentes
facultades, con un promedio de edad de la poblacion
estudiantil de 22,4 anos, se encontré que el 68,2%
consumia alcohol, con predominio en hombres. El
33,2% tenia baja actividad fisica y el 31,2% fumaba.
Estos resultados son similares a los encontrados para
los estudiantes de Manizales excepto en el habito de
fumar que fue mas alto (57).

Con respecto a los resultados preliminares del estudio
global en las 27 universidades del pais, la tasa de
respuesta fue mayor en nuestra universidad, el
promedio de edad fue muy similar, el porcentaje de
fumadores vario entre el 4 y el 26% siendo 16% para la
region central (en la que fue catalogada la Universidad
Tecnologica), un porcentaje mas alto que el reportado
por nuestros alumnos (12,7%) y lo encontrado en la
encuesta nacional de salud (12,8%). Con respecto al
consumo de alcohol, la prevalencia oscilé entre el
39% y el 52%, mas baja que la encontrada en nuestros
estudiantes que reportaron un 67,6%.

Conclusiones

e« Hay evidencia de problemas de malnutricion
(desnutricion y obesidad) entre los estudiantes del
primero y quinto afo de estudio en el programa
de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Tecnologica de Pereira

e Es probable que a medida que el estudiante
adquiere informacion durante el transcurso
de la carrera modifique desfavorablemente la
percepcion respecto a su estado de salud

e En general los estudiantes de medicina no
solamente refieren poca actividad fisica activa si
no que esta disminuye con el transcurrir de la
carrera

« Es preocupante la prevalencia de consumo de
alcohol y cigarrillo entre los estudiantes de
medicina, siendo comparables las cifras entre los
hombres y las mujeres.

«  No parece existir relacion entre la adquisicion de
conocimientos en salud y la adopcion de estilos de
vida saludables en los estudiantes de medicina
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Recomendaciones

los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud con el fin de
identificar cuales factores inciden en el cambio
de sus estilos de vida.

Hacer seguimiento a

Revisar los contenidos curriculares y si es
necesario, incorporar los conocimientos y
destrezas que permitan a los estudiantes

convertirse en verdaderos promotores de estilos
de vida saludables.
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