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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucion de indice de masa corporal, hematocrito y presion arterial en estudiantes de medicina.
Métodos: Estudio longitudinal, retrospectivo. Se analizaron 77 historias clinicas de estudiantes de medicina que acudieron al
servicio de Bienestar Universitario de la UNT, desde el primer afio (2013) hasta sexto afio (2018) académicos. Se evalu6 la media
y desviacion estandar, y si existe diferencia significativa seglin género y en toda la muestra, mediante la prueba estadistica T
Student, p < 0.05. Resultados: 29.87% correspondieron al género femenino y 70.13% al masculino. Las medias del primer y
sexto afio fueron respectivamente: IMC (kg/m2) de 23.26 (DE: 3.99) y 24.85 (DE: 3.87), PAS (mmHg) de 113.39 (DE: 11.75) y
117.70 (DE: 13.40), PAD (mmHg) de 69.90 (DE: 10.36) y 69.19 (DE: 8.10), el hematocrito en el sexo femenino de 39.48% (DE:
2.91)y 39.17% (DE: 2.85), y el hematocrito en el sexo masculino de 46.74% (DE: 2.55) y 45.43% (DE: 2.86). Las diferencias de
medias entre primero y sexto afio; en la totalidad de estudiantes, en el IMC y PAS fue significativa (p<0.05), mas no en la PAD;
en el sexo femenino el IMC fue significativa (p<0.05), no en PAS, PAD y hematocrito; y en el sexo masculino fue significativa en
IMC, Hematocrito y PAS, no en PAD. Conclusién: En el transcurso de los 6 afios de estudio, el IMC y la PAS de estudiantes de
medicina aumentan; el hematocrito en el género masculino disminuye y en el género femenino no existe variacion.

Palabras Clave: indice de masa corporal, Hematocrito, Presién Arterial, Estudiantes de medicina (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Objetive: To describe the evolution of body mass index, hematocrit and blood pressure in medical students. Methods:
Longitudinal and retrospective study. 77 clinical histories were analyzed in medical students, who were attended in service
Bienestar Universitario of the UNT, from first academic year (2013) to sixth academic year (2018). Was evaluated the mean and
standard deviation, and if exists difference according gender and the totality of students, through statistics test t student, p <
0.05. Results: 29.87% were women and 70.13% men. The mean and standard deviations were respectively: BMI (Body mass
index, kg/m2) 23.26 (DE: 3.99) and 24.85 (DE: 3.87), SBP (mmHg) 113.39 (DE: 11.75) and 117.70 (DE: 13.40), DBP (mmHg)
69.90 (DE: 10.36) and 69.19 (DE: 8.10), hematocrit in female group 39.48% (DE: 2.91) and 39.17% (DE: 2.85), hematocrit in
male group was 46.74% (DE: 2.55) and 45.43% (DE: 2.86). Mean differences between first and sixth year; in all students, in BMI
and SBP were significant (p<0.05), not in DBP; in female gender changes in BMI was significant (p<0.05), but not SBP, DBP and
hematocrit; and in male gender BMI, hematocrit and SBP were significant, but not DBP.

Conclusion: Over the course of 6 years of study, BMI and SBP in medical students increase; hematocrit in male gender decrease
and in female gender doesn’t change.

Key words: Body mass index, Hematocrit, Blood pressure, Medical students (Source: MeSH).

INTRODUCCION
El inicio de la educacién universitaria se caracteriza por
generar cambios importantes en el estilo de vida. Este
periodo  genera el enfrentamiento a  nuevas
responsabilidades, la modificaciéon del circulo social y
cambios en el contexto cultural y econémico. Todo ello
conlleva a los estudiantes universitarios a un mayor grado de
independencia, autonomia y a la construccion de un criterio

personal que va a reflejarse en las decisiones que tomen
cotidianamente y que influyen directamente sobre el estado
nutricional y de la salud [1]. Sin embargo, estas decisiones no
siempre conllevan a elecciones saludables en relacién con la
alimentacion y la actividad fisica, pues propician la presencia
de factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
croénicas no transmisibles como el consumo de tabaco, uso
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nocivo de alcohol, baja ingesta de frutas y verduras,
sobrepeso y obesidad [1].

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define al
sobrepeso y la obesidad como la acumulacién excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indicador mds
simple y ttil para identificarlo es el Indice de masa corporal
(IMC) ya que ofrece la ventaja de ser la misma para ambos
géneros y para los adultos de todas las edades [2].

En el Perq, la prevalencia de sobrepeso y obesidad han ido
en incremento de 52.1% en el 2013 a 53.8% en el 20106,
siendo La Libertad uno de los departamentos que concentra
la mayor cantidad de poblaciéon con estos problemas de
salud. Segun la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar -
ENDES-2017, el 36,9% de las personas de 15 y mds afios de
edad present6 problema de sobrepeso, incrementdndose en
1,4 puntos porcentuales respecto al afio 2016. Mientras que
el 21,0% de la poblacién de 15 y mds afios de edad tiene
obesidad, registrindose un incrementé 2,7 puntos
porcentuales en comparacioén del afio anterior (18,3%). La
obesidad afect6 mayoritariamente a la poblaciéon con
educacion superior registrindose un 22,9% [3,4]. La
poblacién femenina presenta sobrepeso y obesidad en
57.7%, en comparacion con los varones que llegaron al 49.8%
[3,4]. Segtn el Instituto Nacional de Salud en La Libertad, en
el grupo de 20 a 29 afios, aproximadamente 4 de cada 9
sujetos muestran exceso de peso en la region, siendo dichas
proporciones superiores a las del promedio nacional [5].

Existen pocos estudios que analicen la variacién del peso
luego del primer afio de vida universitaria, entre ellos
tenemos el realizado por Soto y col [6], en Espafia, quienes
encontraron un aumento de peso durante el periodo de tres
aflos universitarios en el 44,7% de los estudiantes siendo la
ganancia media entre ellos de 3,4 kg y que afecta
principalmente a los varones.

En nuestro pais, a diferencia de los estudios longitudinales
descritos internacionalmente, solo se encontraron estudios
transversales, como el realizado por Mufioz Blanco [7],
Trujillo-Pert, en estudiantes de medicina con el objetivo de
evaluar el estado nutricional mediante antropometria y
hematocrito, dicha investigacion de corte transversal
retrospectivo, consistié en seleccionar aleatoriamente 40
estudiantes por afio académico desde el primer a sexto afio,
encontrandose que el 50% de la totalidad de la poblaci6on
estudiada presentd sobrepeso y obesidad, siendo mds
prevalente en varones.

El sobrepeso y la obesidad son reconocidos actualmente
como determinantes para el aumento de la presion arterial
en la poblacion adulta [8]. En nuestro pais, en el afio 2017 la
prevalencia de hipertension arterial (HTA) en personas de
15 y mas afos de edad fue de 18,6%, cifra superior en 1,0
punto porcentual a la observada en el afio 2016 [3]. Estas
cifras son preocupantes ya que cada vez la poblacién joven
estd siendo involucrada dentro de los pardmetros de HTA. La
HTA en jovenes atin no ha sido estudiada ampliamente; sin
embargo, recientes investigaciones, han puesto su atenciéon
en estudiantes universitarios jovenes en quienes se ha
encontrado una importante prevalencia de HTA y factores
de riesgo cardiovascular. Ferreira y col [9], Brasil,
encontraron una relevante prevalencia de presion arterial
elevada en estudiantes de medicina con IMC y circunferencia
de cintura elevados, asi como una asociacién
estadisticamente significativa (p<0,05) entre obesidad y
elevacion de la presion arterial. Peralta y col [10], Perd, en
estudiantes de medicina del segundo afio reportaron que la
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frecuencia de hipertension arterial fue 4,3%. El 26,1%
present6 sobrepeso, predominantemente en varones.

La anemia también es un problema alimentario que
enfrentan los estudiantes de medicina a causa del déficit de
alimentaciéon balanceada. Los sintomas de anemia estdn
asociados a pérdida de la concentracion, astenia y debilidad
que pueden afectar gravemente el desempefio y rendimiento
académico de los estudiantes [11]. Sin embargo, no se
encontraron estudios sobre anemia en la poblacion
universitaria a nivel nacional; solo a nivel local el trabajo
realizado por Mufioz Blanco [7], quién encontré6 una
prevalencia del 9% de anemia en una muestra de 240
estudiantes de primero a sexto de medicina siendo
predominante en el género femenino.

No existe en el pais un estudio que investigue
longitudinalmente la evolucién en cuanto IMC, Hematocrito
y Presidn Arterial de una sola promocion de estudiantes de
medicina desde su ingreso a la facultad hasta el egreso de la
misma; y considerando la prevalencia cada vez mayor de
problemas como sobrepeso, obesidad y sedentarismo entre
médicos jovenes que inician estudios de postgrado, el
objetivo de este estudio es determinar como evoluciona el
indice de masa corporal, hematocrito y presion arterial en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo en el transcurso de los seis afios de estudios.

METODOS
Diseifio de Estudios:
Estudio observacional, descriptivo, longitudinal,
retrospectivo.

Poblacién de estudio:

La poblacién estuvo constituida por los estudiantes de la
Facultad de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo
que acudieron al examen médico en el servicio de bienestar
universitario de la Universidad Nacional de Trujillo, desde el
primer ano (2013) al sexto afo (2018) académicos. Las
unidades de muestreo fueron las historias clinicas de esos
estudiantes. Se incluyeron todas las historias clinicas de los
estudiantes de la Facultad de medicina de la Universidad de
Trujillo que acudieron al examen médico en el servicio de
bienestar universitario de la Universidad Nacional de
Trujillo, desde el primer afo (2013) al sexto afio (2018)
académicos y que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion: Historias clinicas de estudiantes de la
facultad de medicina con datos completos sobre el Indice de
masa corporal, Hematocrito y Presién Arterial.

Criterios de exclusion: enfermedad crénica que afecten el
IMC, abandono de la carrera de medicina o dejar de
pertenecer a la promocion.

Variables:

Indice de masa corporal. Definicion conceptual: Medida que
indica el estado nutricional en los adultos12. Definicion
operacional: Relacion entre el peso (kilogramos), y el
cuadrado de la estatura (metros).

Hematocrito. Definicién conceptual: Masa de gldbulos rojos
en relacién a un volumen total de sangre entera analizada,
expresada en porcentaje [13]. Definicién operacional: Valor
porcentual de la masa de glébulos rojos en relacién a un
volumen total de sangre, obtenida mediante la historia
clinica.

Presion arterial. Definicién conceptual: Fuerza con la que la
sangre empuja en contra de las paredes de las arterias a
medida que el corazén bombea sangre [14]. Definicion
operacional: Valores de presion arterial, medidas en mmHg,
obtenidas mediante la historia clinica.
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Procedimiento:

Se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion por
parte del Departamento de Ciencias Bdsicas, luego se envid
una solicitud al director de bienestar universitario para el
acceso a historias clinicas de los estudiantes de medicina con
fines de investigacion.

Se seleccionaron las historias clinicas de los estudiantes que
acudieron a su examen médico en el servicio de bienestar
universitario en el aflo 2013, afilo que inician la carrera de
Medicina. Asi mismo mediante una ficha de recoleccién de
datos en el que se consider6 género, fecha de nacimiento,
antecedentes familiares y personales, se anotaron las
variables a estudiar: peso, talla, IMC, presion arterial,
hematocritos correspondientes a los 6 afos de carrera
universitaria de cada estudiante perteneciente a dicha
promocion. Se verific6 que los mismos cumplan los criterios
de seleccion y para mantener la confidencialidad y
anonimato de los estudiantes se les asigndé un codigo
numérico. La informacién fue ordenada en un documento
Microsoft Excel 2010, para su posterior analisis estadistico.

Analisis de datos:

La informacion, fue ordenada en una base de datos en
Microsoft Excel 2010, se procesé y analizé en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 21. Para los indicadores
cuantitativos se usé la media y la desviacién estindar; para
determinar si existe diferencia significativa segin género y
en toda la muestra de estudiantes, se uso6 la prueba estadistica
de comparacion de medias utilizando la distribucién de T
Student, con un nivel de significancia de p < 0.05.

Consideraciones éticas:

En el presente trabajo se aplicaron los principios 11 y 24 de
la Declaracion Jurada de Helsinki del 2013, asi como de
CIOMS del 2002 [15]. Se tuvo la aprobacién del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina. Se guard6
confidencialidad en los datos obtenidos.

RESULTADOS
Se analizaron 77 historias clinicas de estudiantes de
medicina, las edades oscilaron entre 17 y 23 afios al inicio de
la vida universitaria; del total de historias, 23 (29.87%)
correspondieron al género femenino y 54 (70.13%), al
género masculino.

En el IMC, en el primer afio, se encontré una media de 23.26
kg/m?; en el sexto afo, 24.85 kg/m? (figura 1). La PAS, en el
primer afo se encontré una media de 113.39 mmHg (DE:
11.75); en el sexto afo, 117.70 mmHg (figura 2). Sobre la
PAD, en el primer afio se encontré una media de 69.90
mmHg en el sexto afio, 69.19 mmHg (figura 3).
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Figura 1. Evolucién del promedio de indice de Masa Corporal
del grupo muestral total en el transcurso de los afos
académicos.
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Figura 2. Evolucién del promedio de la Presién Arterial
Sistolica del grupo muestral total en el transcurso de los afios
académicos.
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Figura 3. Evolucidon del promedio de la Presion Arterial
Diastoélica del grupo muestral total en el transcurso de los afios
académicos.

El IMC tuvo una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05) entre todos los afios de estudio a excepcion de
cuarto afilo vs quinto afio. La PAS tuvo una diferencia
significativa (p<0.05) entre todos los afos de estudio a
excepcion de primer afio vs segundo afio y quinto afio vs
sexto ano. La PAD tuvo una diferencia significativa (p<0.05)
entre todos los afios de estudio a excepcion de quinto afio vs
sexto afio y primer afio vs sexto afio. (Tabla 1).

En el género femenino el IMC tuvo diferencia significativa
(p<0.05) entre todos los afios a excepcion de segundo afio vs
tercer afio y cuarto afio vs quinto afio. En el hematocrito, la
diferencia fue significativa (p<0.05) solo entre el primer afio
vs el segundo afio. En la PAS hubo diferencia significativa
(p<0.05) entre el cuarto afo vs quinto afio y en la PAD entre
primer afio vs segundo afio, segundo vs tercer afio, tercer alo
vs cuarto ano. (Tabla N° 2).

En el género masculino el IMC tuvo una diferencia
significativa (p<0.05) entre todos los afos a excepcion de
tercer afio vs cuarto afio y cuarto aflo vs quinto afio. El
hematocrito tuvo una diferencia significativa (p<0.05) entre
el primer afio vs segundo afio y primer afio vs sexto afio. La
PAS y PAD tuvo una diferencia significativa (p<0.05) entre
el segundo afo vs tercer afio, tercer afio vs cuarto afio y
cuarto ano vs quinto ano. (Tabla N°3)
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Tabla 1. Comparacién del IMC y Presién
arterial en estudiantes de medicina de la
FMUNT de acuerdo a la evolucion de afios
de estudios.

Comparacion de medias
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Tabla 2. Comparacion de IMC,
Hematocrito y Presion arterial segin
género femenino en estudiantes de
medicina de la FMUNT de acuerdo a la
evolucion de afios de estudios.
Comparacion de medias

Tabla 3. Comparacion de IMC y Presiéon
arterial segin género masculino en
estudiantes de medicina de la FMUNT de
acuerdo a la evolucion de afios de
estudios.

Comparacion de medias

Antes Después

IMC (kg/m?)

+ +
1° afio vs 2° afio 23:;'%%_ 2‘;%%_ 0.000
2° afio vs 3° afio 2‘;23981 2‘;'%%1 0.003
3° afio vs 4° afio 24:13.%%1 2‘;.18:;)5 0.014
waovssran  Crit 22E o7
5° afio vs 6° afio 2‘;27541 2‘;%571 0.000
ratovs6ato a0t 280E o000
Presion arterial sistlica (mmHg)
1° afio vs 2° afio ;11?;:;95 1111231% 0.554
2° afio vs 3° afio ;11‘;&92 :11;%% 0.031
3° afio vs 4° afio 11112%% ;21;112 0.001
4° afio vs 5° afio 11211311; ;112::2 0.000
5° afio vs 6° afio ;11;:12 :11731% 0.772
1° afio vs 6° afio 1111:1:;95 ;1121% 0.010
Presion arterial diastdlica (mmHg)
1° afio vs 2° afio 6?6?2; 677'_‘;%i 0.035

+ +
2° afio vs 3° afio 677':3%' 697'_9559' 0.001
3° afio vs 4° afio 697'_%5; 728'_%‘;i 0.002
4° afio vs 5° afio 7%’%‘? 7(;.%:;’; 0.002
5° afio vs 6° afio 73‘_%32’5 6%_11%’5 0.282
1° afio vs 6° afio 6196?2(: 6%’_11%i 0.578

Fuente: Jatos obtenidos de Historias clinicas del centro de
Blenestar Universitario de la Universidad Nacional de Trujillo.

IMC: indice de masa carporal.
p: p-valor.

FMUNT: Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Trujillo.

Antes Después
IMC (kg/m?)
+ +
1° afio vs 2° afio 213'22_ 223?;71 B 0.006
2° afo vs 3° afio 2%7?1 * 2%'2:)1 0.831
+ +
3° afio vs 4° afio 223'210_ 212'.32_ 0.034
4 afio vs 5° afio 212'_5;73* 213'_%2* 0.608
+ +
5° aflo vs 6° afio 213'%;_ 223'217_ 0.002
1° afio vs 6° afio 213_2%¢ Z%i;i 0.004
Hematocrito (%)
1° afio vs 2° afio 35;21){1 * 32’_1833i 0.020
2° afio vs 3° afio 32‘_18‘;* 32‘_27651 0.763
3° afio vs 4° afio 32’_276; 3%(,); * 0.134
4 afio vs 5° afio 3%_%‘1 * 3%229* 0.726
5° afio vs 6° afio 35;..252; 3%.187; 0.892
1° afio vs 6° afio 32‘_‘3 * 3%_182* 0.455
Presion arterial sistolica (mmHg)
1° afio vs 2° afio 10;:;? £ 110;5?2 0.838
2° afio vs 3° afio 10;'2; £ 105521 0.404
3 afio vs 4° afio 1095_'521 * lof_';g 0.143
4° afio vs 5° afio 103_';3 * lo;gg 0.034
5° afio vs 6° afio 10;‘_'395 * 1_,085_'35 0.817
1° afio vs 6° afio 103_';73 * loggg 0.775
Presion arterial diastdlica (mmHg)
1° afio vs 2° afio 655'_%5;* G%i%* 0.005
2° afio vs 3° afio 6%_613(;1 64;'_635; 0.007
+ +
3° afio vs 4° afio 62’_%55' 676'%63' 0.024
4 afio vs 5° afio 676'_221 655'21; 0.149
+ +
5° afio vs 6° afio 655'_6213' 63;;%' 0.205
1° afio vs 6° afio 6%_68521 63;.2)%’; 0.214

Fuente: Jatos obtenidos de Historias clinicas del centro de
Fienestar Universitario de la Universidad Nacional de Trujillo.

Antes Después

IMC (kg/m?)

+ +
1° afio vs 2° afio 23;.%75_ 2‘;’%%_ 0.000
2° afio vs 3° afio 24;..%%;1 253'.‘:3231 0.002

+ +
3° afo vs 4° afio 2%'.‘:323_ 2%'.1;3‘_ 0.104
4 afio vs 5° afio 253'_13‘* 253'_2529* 0.344
5° afo vs 6° afio 2%'.2521 2%.%161 0.000
1° afio vs 6° afio 23;_%21 253'_%161 0.000
Hematocrito (%)
raiovs2aio oot 4> 0000
2° afio vs 3° afio 45;%S;i 452'.17171 0.103
3° afo vs 4° afio 452"1717i 41;..%%’: 0.421
4 afio vs 5° afio 4‘;_%%* 452'_35 o407
5° afio vs 6° afio 452?51 * 452'_2;5 0.895
1° afio vs 6° afio 42"75? 452'_‘:321 0.000
Presion arterial sistolica (mmHg)
1° afio vs 2° afio 1112%8i ;ﬁgg 0.473
2 afio vs 3° afio “181'_62‘21 ;2121%12 0.049
3° afio vs 4° afio 12121'_%&* ;2161‘;2 0.002
4° afio vs 5° afio 12161‘;831 ﬁ%ﬁ% 0.006
5° afio vs 6° afio 121%_61%1 ;2121:313 0.667
1° afio vs 6° afio 111238i lﬁ;; 0.006
Presion arterial diastdlica (mmHg)
1° affo vs 2° afio 711 fg; 7%%* 0.324
2° afio vs 3° afio 7(;'_21%i 727232 * 0.040
3° afio vs 4° afio 727232 * 7‘:3'_3%* 0.025
4° afio vs 5° afio 7[;'33; 717'%2)i 0.008
5° afio vs 6° afio 717'_%10* 716"%? 0.743
1° afio vs 6° afio 71”?2; 716%? 0.964

Fuente: Jatos obtenidos de Historias clinicas del centro de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Trujill.

IMC: Indice de masa corparal.
p: p-valor.

FMUNT: Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Trujillo.

DISCUSION
En el presente estudio se ha logrado evidenciar la tendencia
del aumento del IMC en los estudiantes de medicina
conforme transcurren los afios de vida universitaria; la media
mds alta se encuentra en el tercer y sexto afio de estudios.
Estos resultados son menores a los encontrados por Orellana
K y col [16] en Lima, quienes en estudiantes de medicina
registraron como media m4s alta un IMC de 25.20 kg/m? en
el tercer afio de estudios. En cambio, Soto M y col [6] en

12 Revméd Trujillo.2022;17(1):009-014

IML: ndice de masa carporal.

p: p-valor.

FMUNT: Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo

Navarra reportan IMC de 22.1 kg/m? en estudiantes de
medicina en el tercer ano de estudios.

En la muestra total y en ambos géneros se encontrdé un
aumento significativo del IMC al finalizar el sexto afio a
comparaciéon con el afio de ingreso; los varones mostraron
un IMC superior que el registrado en las mujeres en el sexto
afio. Si bien existe escasez de trabajos longitudinales que
estudian la evolucion de esta variable a lo largo de los seis
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afios de estudio, se reporta el de Soto M y col [6] quienes
refieren que el IMC se mantuvo pricticamente estable al
comparar la variacién entre el primer y tercer afio, no siendo
asi al comparar la variacion del peso corporal ya que notaron
un aumento del mismo en el transcurso de los afios, siendo
significativamente mayor en varones en comparacion con las
mujeres. Otras investigaciones coinciden con lo encontrado
como Gropper SSy col [17], quienes reportan que, durante
los 3 primeros afios de universidad, y Racette SB [18] y
Gropper SS [19], en los 4 primeros afios, se produjo un
aumento estadisticamente significativo del IMC, asi como un
aumento en el porcentaje de estudiantes con
sobrepeso/obesidad. La tendencia al sobrepeso en el género
masculino desde el tercer al sexto afio encontrado en la
presente investigacion es comparable con lo sefialado por
Oviedo Gy col [20].

Una de las estrategias para la prevenciéon del sobrepeso y
obesidad es la identificacion de periodos criticos de aumento
de peso, siendo la etapa universitaria el periodo donde se
evidencia dicho problema. Durante esta etapa la influencia
del estrés (incremento de la presion académica, cambios en
los grupos de apoyo social, responsabilidad en decisiones en
materia de alimentacién y actividad fisica) y las
modificaciones de los estilos de vida (cambios en los habitos
dietéticos, incremento de consumo de alcohol, disminuciéon
de la actividad fisica y sedentarismo) se convierten en los
mencionados factores predisponentes que explicarian la
ganancia de peso entre los estudiantes de medicina [6,21].
Dichos factores son susceptibles a modificarse si se
identifican y se aplican medidas correctivas oportunas.

Se recomienda la realizaciéon de actividad fisica, ya que se
encuentra relacionada con el control de peso corporal,
mejora la movilidad articular, el perfil lipidico, la resistencia
fisica y la fuerza muscular, aumenta la densidad 6sea, mejora
la resistencia a la insulina y controla presién arterial [22].
Salazar C y col [23], en 370 estudiantes universitarios,
encontraron que la obesidad se encuentra asociada con
inactividad fisica (OR 3.47) a comparacion con los sujetos
activos. Gutiérrez A y col [24], en su estudio transversal,
aplicaron un cuestionario sobre conocimientos de nutricion
en estudiantes de medicina de Cuba, observaron que éstos
mantienen aspectos elementales y generales reflejando una
preparacién muy escasa sobre contenidos de nutricién [24].
Esto podria influir en una actividad fisica insuficiente y
malos hébitos alimentarios.

En cuanto a la presidn arterial, en el presente estudio tanto la
PAS y PAD en la totalidad de estudiantes, en mujeres
muestran un patroén no uniforme en cuanto a aumentos o
disminuciones significativas; sin embargo, la PAS en los
varones tuvo un aumento significativo al finalizar el sexto
afio a comparacion del afio de ingreso, pasando del 3.51% de
alumnos con PAS elevada en el primer afio al 5.37%, en el 6to
afio en referencia al total de varones. Este hecho puede ser
explicado por lo hallado por Lindquist TL y col [25] quienes
encontraron que los hombres presentaban presiones
arteriales més elevadas (119.6/68.6 vs 110.9/65.6 mmHg)
que las mujeres, utilizaron mas estrategias de adaptacién
"mal adaptativas" como beber mis alcohol y comer de forma
menos saludable, aunque hayan realizado mds ejercicio que
las mujeres. El estrés al que estd sometido el estudiante
también podria ser un factor explicativo sobre las
elevaciones de las cifras de presion arterial; sin embargo,
Campo JE y col [26], no encuentran asociacion entre el estrés
psicosocial por el cambio de etapa de ciencias bdasicas a
clinicas en estudiantes de medicina, con cambios de cifras de
PAS (p=0.98) ni con las cifras de PAD (p=0.18). Resultados
similares muestran Iben M y col [27] quienes hallan una alta
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frecuencia de estrés (72.2%) en estudiantes de medicina,
pero no encontraron ninguna correlacion estadistica entre el
estrés y la presion arterial elevada en ambos sexos.

Campo JE y col [26] encuentran una asociacién entre el IMC
y las cifras de PAS (p=0.001) y PAD (p=0.001). Ferreira y col
[9] encuentran una asociacion significativa entre IMC
elevado y PAS (p < 0,05); que concuerdan con el aumento
del IMC significativo al finalizar los seis afios académicos en
el grupo de varones con la PAS mas no con la PAD,
encontrados en el presente estudio.

En el hematocrito, la media mas baja encontrada en los
varones fue en el cuarto afio; en cambio, en las mujeres fue
en el segundo y tercero. Ademds en el grupo de los varones
se encuentra una disminucidn significativa del hematocrito
del primer a sexto, manteniendo constantes los valores
medios a partir del segundo hasta el dltimo; situacién
contraria en el grupo femenino, en quienes la diferencia de
valores entre primero a sexto afilo no es significativo,
pudiendo explicarse por un aumento progresivo de los
valores del hematocrito posterior a la disminuciéon del
mismo en el segundo afio, hasta alcanzar cifras similares al
afio de ingreso durante el sexto afio de estudios.

Como se observa en las tablas 2 y 3 los resultados expresados
mediante las medias de hematocrito no se traducen como un
estado de anemia, pero es importante destacar que existe una
disminucion de la media en el transcurso de los afios; mis
atn si se analizan los valores de hematocrito hallados tanto
en mujeres como varones, los cuales se traducen en anemia
si consideramos valores de hematocrito en mujeres
inferiores 37% y en varones inferiores a 41%. En mujeres se
encontr6 que el 21.7% de alumnas cursé con anemia en el
segundo afio de estudios y un 26%, en el tercero; mientras
que, en varones, un 5.5% de alumnos presentaron anemia
tanto en cuarto y sexto afos. Rosales J y col [28], y Mufioz-
Blanco P [7] reportaron que el porcentaje mayor de anemia
predominé en mujeres con un 4.7% y 9% respectivamente.
Dentro de las causas que podrian explicar esta situacion
serian los desordenes de la dieta alimentaria, adoptada por
los estudiantes desde que inician la carrera, y a la sobrecarga
de estrés académico. Una de las causas mis comunes de
anemia en estudiantes universitarios es la debida al déficit de
hierro [29], y menos frecuentes las carencias nutricionales
como vitamina B12, la parasitosis y enfermedades
hereditarias que afectan la sintesis de hemoglobina. Rosales
J y col [28], explica que una de las causas de anemia en
universitarios es la deficiencia de absorcién de vitamina B12
por gastritis crénica, que conlleva a una disminuciéon del
factor intrinseco, compuesto relevante en los procesos de
absorcion de esta vitamina.

CONCLUSIONES

El IMC de estudiantes de medicina, tanto en el género
femenino y masculino aumenta en el transcurso de los seis
afios de estudios, asimismo que el hematocrito en el género
masculino disminuye en el transcurso de los seis afios de
estudio, mientras que en el género femenino no varia. La PAS
de estudiantes de medicina aumenta en el transcurso de los
6 afios de estudios, principalmente en los varones.
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