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l. INTRODUCCION
El estilo de vida hace referencia al conjunto de comportamientos, hébitos y elecciones
gue una persona realiza en su vida diaria. Por otro lado, el estado nutricional se refiere al
estado en que se encuentra una persona en términos de sus necesidades nutricionales
y la disponibilidad de nutrientes en su cuerpo. En la actualidad, el aumento de la
incidencia de enfermedades relacionadas con la alimentacion y el estilo de vida poco
saludable ha despertado un gran interés en comprender los factores asociados a estos

comportamientos.

En Latinoamérica diferentes estudios, como el de Diaz Mufioz et al (1), que han
demostrado la existencia de factores que influyen en la adopcion de estilos de vida poco
saludables en los universitarios del area de la salud, entre estos, calidad de vida, habitos
de suefio, niveles de estrés alto, recreacion, sedentarismo, consumo de sustancias
psicoactivas y habitos alimentarios. Arana Richard et al (2) evidencia que la disminucién
de actividad fisica, eleccion de comidas rapidas y ultraprocesadas en lugar de alimentos
saludables, el consumo de cigarrillos y alcohol a temprana edad, un mal manejo del estrés
y emociones en la poblacién joven nicaragliense los hace propensos a descuidar su
estado nutricional y aumentar la probabilidad de padecer una enfermedad crénica no

transmisible a mediano y largo plazo.

Segun Diaz Mufioz et al (1) los estudiantes de los primeros afios de la carrera de
medicina, son un grupo especialmente vulnerable (70%), se ha demostrado que tienen
malos habitos alimenticios (48%), sedentarismo (60%) y niveles de estrés alto (41%),
debido a la etapa de transicién es comun que adopten conductas poco saludables, al
enfrentarse a nuevos desafios académicos y emocionales, lo que los hace descuidar su

estilo de vida y estado nutricional.

En la actualidad, Nicaragua no cuenta con estudios publicados sobre esta tematica ni en
esta poblacidén especifica lo que representa un vacio de conocimiento importante, por

tanto, resulta relevante abordar esta probleméatica. Esta monografia tiene como objetivo




analizar los factores que influyen en el estilo de vida y el estado nutricional de los
estudiantes de medicina.

El objetivo es implementar estrategias educativas y promocionales para mejorar los
hébitos de vida y la salud nutricional de los estudiantes de medicina. Ademas, ampliar el
conocimiento sobre la relacion entre estilos de vida y el estado nutricional en esta
poblacidn. La investigacion busca generar informacion relevante para beneficiar a los
estudiantes durante su formacion y en su futura practica profesional. Se pretende
contribuir al conocimiento cientifico en Nicaragua y fomentar la generacion de datos para
guiar futuras intervenciones en la mejora de la salud y el bienestar de los estudiantes de

medicina en el pais.




[I. ANTECEDENTES
Los hébitos alimentarios en las Ultimas décadas se han convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial que afecta el estado nutricional de los jovenes. Multiples
estudios realizados en estudiantes universitarios describen que la carga académica, el
estrés, alto consumo de calorias y cafeina, poca actividad fisica, falta de descanso y
suefio inapropiado condicionan su estilo de vida y aumentan el riesgo de padecer

enfermedades croénicas no transmisibles a futuro.

Segun el estudio realizado por Diaz Mufioz et al. Diferencia de los niveles de actividad
fisica, sedentarismo y hébitos alimentarios entre universitarios de diferentes programas
de la salud de una universidad privada en Bogota, Colombia 2017(1), la ingesta de
comida saludable incrementa con el estrato econdmico: bajo 13%, medio 19% y alto 29%.
Un 49% de los encuestados presenté un bajo nivel de actividad fisica, lo que coincide
con la investigacion de Ramirez et al sobre Sedentarismo y salud: efectos beneficiosos
de la actividad fisica en estudiantes universitarios 2018(3) donde notaron que las ofertas
deportivas en los campus universitarios no motivan lo suficiente para captar a los
universitarios y mejorar la calidad fisica, mismos autores refieren que a mayor actividad

fisica realizada hay un mayor autoconcepto social, fisico, académico y menor distrés.

Castelao-Naval et al, llevaron a cabo un estudio sobre Estilo de vida y riesgo de trastorno
alimentario atipico en estudiantes universitarios 2019 (4) hallando que 5% presentaba
bajo peso, 16% sobrepeso y 4% obesidad. El 55% no consumia los tiempos de comida
completos, no consumian los alimentos adecuados para sus necesidades nutricionales,
pero si un alto consumo de embutidos, carnes y procesados. Hubo predominio de alcohol
y tabaco los fines de semana, Un 80.6% de las mujeres presentd sobrepeso y un 66%

los varones.

Garcia C. et al evaluaron la Clasificacion de estudiantes mexicanos de enfermeria acorde
con un indicador de estilo de vida saludable 2019(5) reportando que las conductas de
estos estudiantes reflejan estilos de vida en su mayoria poco saludables. Indicando que

la carga académica, el estrés y las preocupaciones del estudiante son factores influyentes




pues asumen conductas de riesgo como el consumo frecuente de alcohol y de tabaco,
aumento en el consumo de cafeina, baja actividad fisica y falta de descanso/suefio.

Asi mismo, en la investigacion Estilos de vida relacionados con factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes Ciencias de la Salud 2020(6) realizada por Suarez E. et al,
encontraron que los estudiantes de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina no realizan
actividad fisica con un porcentaje de 56,3%, 54,1% y 47,1% respectivamente. Un 37%
de estudiantes consumen principalmente comidas ricas en grasas, ademas siempre
consumen gaseosa los de Instrumentacién Quirdrgica y Medicina en promedio el 25.8%.
Instrumentacion Quirdrgica consume con frecuencia comidas rapidas en un 32,1%.
Concluyendo que la poblacion estudiada presenta factores de riesgo que conlleva a
enfermedades cardiovasculares, siendo la inactividad fisica y la inadecuada alimentacion

los principales.

Mismos factores fueron encontrados en el estudio Estilos de Vida Asociados al
Sobrepeso y Obesidad, en Estudiantes de Medicina de la Unidad de Ciencias de la Salud
Xalapa UV 2019(7) donde Ledn M. J. refiri6 que de la poblacién muestreada el 33%
presentd sobrepeso y 10% obesidad. El 55% llevé una actividad fisica baja, el 45%

moderada y ninguno presenté llevar una actividad fisica alta.

Los estilos de vida y estado nutricional de la poblacion universitaria de Latinoamérica
descritos en los estudios anteriormente mencionados, concuerdan con que dicha
poblacién presenta habitos inadecuados los cuales se reflejan en su desarrollo personal,
social, académico y fisico, lo que los hace propensos a enfermedades cronicas futuras.
Sin embargo, ninguno de estos estudios se concentra exclusivamente en los estudiantes
de medicina. Tampoco se encontraron estudios publicados en Nicaragua acerca de esta

problematica en dicha poblacion.




ll. JUSTIFICACION
El objetivo nimero 9 de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030,
tiene como finalidad reducir la morbilidad, discapacidad y mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles, haciendo énfasis en la alimentacion poco saludable, consumo
perjudicial de alcohol, malnutricién, inactividad fisica y obesidad como causas principales

de esta problemética.

El cambio de estilo de vida, estado nutricional y la adaptacién a nuevos habitos adquiridos
en el transcurso de la carrera de medicina (elevada carga académica, ajustados horarios,
limitadas horas de descanso y esparcimiento) provocan la disminucién de la actividad
fisica, del cuido, puntualidad y frecuencia de la alimentacién. Dichos factores influyen en

la calidad de vida del estudiante a mediano y largo plazo.

Este estudio aspira obtener resultados que sean de utilidad para la institucién educativa,
UNAN-LEON, Facultad de Ciencias Médicas, asociacion estudiantil, estudiantes en
general y a futuros investigadores, sirviendo como guia para la realizacion de futuros
estudios relacionados a estilos de vida y estado nutricional en una poblacién especifica,
siendo de mucha importancia para los futuros profesionales de la salud en beneficio a la

poblacién nicaraglense.




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel mundial el estado nutricional se ha visto afectado por el consumo excesivo de
alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y comidas rapidas, desplazando a los
alimentos saludables que nutren adecuadamente a la poblacion. En décadas anteriores
los mercados mas atractivos para este tipo de alimentos eran los paises desarrollados,
pero en los Ultimos afos se ha visto un notorio cambio, en el que los paises de ingresos
medianos y bajos como los de Latinoameérica ocupan los mayores indicadores de

crecimiento en las tasas de sobrepeso y obesidad en la region.

En la etapa universitaria, la mayoria de los jévenes asumen por primera vez su estado
nutricional como autorresponsabilidad, lo que los hace vulnerables a esta problematica.
Multiples estudios concuerdan que existen diversos factores que influyen en las
conductas poco saludables en los universitarios aumentando el riesgo de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles a futuro. Sin embargo, ninguno se ha enfocado
exclusivamente en los estudiantes de medicina, esta circunstancia los convierte en una
poblacién con caracteristicas especiales de interés para su estudio, ya que a pesar de
que ellos conocen sobre estilo de vida saludable y se estan preparando para promoverlos,
no hay garantia que lo apliquen en su cotidianidad.

Con lo anteriormente planteado surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son los factores asociados alos Estilos de Viday su relacion con el Estado

Nutricional en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua, Ledn 20237




V. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar los factores asociados a los Estilos de Vida y su relaciéon con el Estado
Nutricional en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional

Autonoma de Nicaragua, Ledn 2023.

Objetivos especificos:

1. Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas en los estudiantes de medicina de
la UNAN, Leon.

2. Categorizar el estado nutricional de los estudiantes de la carrera de medicina de la
UNAN, Leon.

3. Determinar los estilos de vida y factores asociados en los estudiantes de medicina de
la UNAN, Leon.




VI. HIPOTESIS

1. Los estilos de vida en los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua UNAN-Leon son poco saludables para un estado nutricional

adecuado.

2. El estilo de vida y estado nutricional es diferente entre los estudiantes de afios
superiores y los estudiantes de afos inferiores de la carrera de medicina de la

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Leon.

3. El consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de la carrera de medicina

pueden estar influenciado por su nivel de estrés.




VIl. MARCO TEORICO
La relacion entre algunos héabitos y el desarrollo de las enfermedades crénicas en el
transcurso de la vida, ha favorecido la proliferacién de investigaciones sobre estilos de
vida, centrdndose especialmente en las enfermedades cronicas no trasmisibles. La
obesidad es tal vez la patologia mas investigada recientemente y los comportamientos
mas estudiados son los hébitos alimentarios, la actividad fisica y estado nutricional.

Para comprender cada uno de ellos, primeramente, serd importante definir algunos

conceptos claves para este estudio.

1. Estilo de vida

1.1 Definicion: se define como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Estos se
encuentran condicionados por las oportunidades de vida que les brinda el contexto en

gue se desarrollan.

1.2 Factores asociados.

Lourdes Arce (9) resalta que los principales factores asociados son los siguientes:

» Entorno social, la vida en familia influye de manera directa en el estilo de vida, puesto
gue al ser un patron de comportamiento se ve interrelacionado con las vivencias
cotidianas del medio donde se desarrolla, la influencia de este espacio determina en
gran manera el estilo de vida adquirido (Arzamendia, 2011; Angelucci, Cafioto, &
Hernandez, 2017).

» Estado civil, factor importante en el area de la salud, se ha visto que las personas
casadas o con una relacion estable de pareja, tienden a cuidar mas su salud, que
aquellas que viven solas o0 no cuentan con pareja; la vida en pareja favorece el
compromiso real de autocuidado y una busqueda por mejor calidad de vida, puesto
que se adoptan comportamientos que favorecen el estado de salud (Arce, 2015;
Salgado, Noa, Matos, Cardero, & Castillo, 2016). Un estudio en Harvard que duré




siete décadas, encontr6 que las personas casadas tenian un estilo de vida mas
saludable, explicando esto como el resultado del sentido de pertenencia, apoyo mutuo
y deseo de tener una vejez mas saludable (Myers, 2005; Wilson & Oswald, 2005;
Michel, 2012; Tarducci, et al., 2016).

Las personas solteras que no cuentan con una relacion estable de pareja y no tienen
hijos, generalmente, tienen conductas poco saludables en cuanto a la alimentacion,
ejercicio y cuidado de la salud. (Garcia & Coronel, 2014). Algunos autores afirman que
se debe a la alta dependencia al trabajo, mas que por desconocimiento o descuido del
estilo de vida como tal. Estos mismos estudios afirman que, son mas propensos a realizar
horas extras de labores e incluso tener menos vacaciones (Garcia, Salvador, & Guzman,
2012).

» Tener uno o més hijos influye en el estilo de vida y la realizacion de actividad fisica,
esto debido a que se adquiere un compromiso de mantener un estado 6ptimo de
salud, no solo como ejemplo para sus hijos, sino también para el disfrute de
actividades recreativas y tiempo de calidad con los miembros de la familia (Garcia &
Coronel, 2014; Arce, 2015; Salgado et al., 2016). Los hijos vendrian a dar a la relacién
de pareja una nueva perspectiva del concepto salud, varios estudios afirman que las
parejas que tienen hijos cambian el estilo de vida abandonando practicas insalubres,

esto ligado a brindar un ejemplo y guia a sus hijos (Angelucci et al., 2017).

» A mayor nivel educativo existe un mayor acceso al cuidado de la salud, realizacién
de ejercicio y alimentacion; a mayor escolaridad se supone un mayor ingreso
econdémico que permite el acceso a servicios de salud, recreativos y de alimentacion.
A pesar de que la informacion es cada vez mas accesible para toda la poblacion, el
aspecto econoOmico sigue siendo vital para acceder a servicios de salud, puesto que
existe una relacion paralela entre la escolaridad y el ingreso; por lo que las asimetrias
econdémicas también son determinantes del estilo de vida (De la Cruz-Sanchez &
Vizuete-Carrioza, 2012; Tarducci, et al., 2016).
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2. Calidad de Vida

2.1 Definicion: conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y valiosa la
vida o al grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por un individuo, especialmente en
relacion con la salud y sus dominios. Actualmente se ha relacionado con el bienestar

subjetivo, abarcando juicio cognitivo y &nimo positivo y negativo.

2.2 Diferencias entre Estilo de Vida y Calidad de Vida

Ambos términos son subjetivos y su interpretacion va a estar dada segun el area en que
se elija definir y en dependencia de cada individuo, por lo tanto, pueden estar
directamente relacionadas, pero seguiran teniendo sus diferencias.

Cuadro 1. Diferencias entre estilo y calidad de vida.

Estilo de Vida Calidad de Vida
Forma particular de vivir la vida. Bienestar personal.
Comportamientos, habitos, conductas, etc. Tiene en cuenta lo emocional.
Se suele reflejar en el exterior. No siempre se refleja en el exterior.
Se puede asociar mas a lo material. Mas asociado a lo intangible.

Tomado de Cortecero D. Diferencias entre estilo de vida y calidad de vida [Internet]. Revista de bienestar.
2021.

3. Nutricion
3.1 Definicién: es el proceso de absorcion y asimilacion de sustancias consumidas
necesarias para el adecuado funcionamiento del cuerpo, siendo la nutricion uno de los

procesos biolégicos mas importantes para la salud del cuerpo.

3.2 Piramide de alimentacién saludable

3.2.1 Definicion: segun las Guias Alimentarias de la FAO (10) esta piramide es la
clasificacion de alimento que orienta a la poblacion para que consuma alimentos
saludables. La piramide agrupa a los alimentos con un aporte nutritivo semejante. Esto
permite elegir, en cada grupo, distintos alimentos de acuerdo a los habitos alimentarios y

las posibilidades econémicas de cada persona.
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3.2.2 Ubicacion y tamafio de cada grupo de alimentos
Sugiere la proporcioén en que se deben incluir en la alimentacién diaria. Asi se recomienda
incluir mayor cantidad de alimentos de los niveles mas bajos y menor cantidad de los que

aparecen en los niveles superiores.

» Primer nivel de la pirAmide (desde la base)

Se encuentran los cereales, el pan, las papas y las legumbres frescas. Este grupo de
alimentos aporta la mayor parte de las calorias que una persona consume al dia, la
cantidad recomendable consumir depende del gasto energético de cada persona, es
decir, el total de calorias que la persona gasta en el dia en dependencia a la edad, sexo

y actividad fisica.

» Segundo nivel de la piramide
Se ubican las frutas y verduras, este grupo es muy importante por si aporte de vitaminas,
minerales, antioxidantes y fibras. Se recomienda aumentar su consumo en todos los

grupos de edad.

» Tercer nivel de la piramide
Ubicado en el centro de la piramide, y proporcionalmente menor que los anteriores, se
encuentran el grupo de los lacteos y el de las carnes, pescados, mariscos, pollos, huevos

y leguminosas secas.

» Cuarto nivel de la piramide
En un compartimento relativamente pequefo, se agrupa a aceites, grasas, mantequilla,
margarina y a los alimentos vegetales que contienen grasa como las aceitunas, paltas,

nueces, almendras y mani.

» Quinto nivel de la piramide
Se ubican el azlcar, la miel y los alimentos que los contienen en abundancia, se

recomienda consumir pequefias cantidades de estos alimentos para prevenir la obesidad.
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3.3 Cantidades recomendadas de consumo

La Organizacion Mundial de la Salud aconseja consumir: 50-55% de hidratos de carbono,

30-35% de lipidos o grasas y 12-15% de proteinas. Cantidades determinadas de fibra,

vitaminas y minerales.

3.4 PirAmide de la hidratacion saludable

3.4.1 Definicion: Es un buen recurso que, de forma grafica, muestra no solo la cantidad

sino también, la calidad y el tipo de los liquidos recomendados para conseguir una

hidratacién adecuada (12).

3.4.2 Ubicacion de cada grupo de bebidas.

>

Primer nivel: Aguas minerales, aguas de manantial o de grifo de bajo contenido
salino.

Segundo nivel: Aguas minerales o del grifo con mayor contenido salino. Bebidas
refrescantes sin azucar/caloricas. Te o café sin azucar.

Tercer nivel: Bebidas con cierto contenido cal6rico y nutrientes de interés. Zumos de
frutas naturales, verduras y caldos. Zumos comerciales a base de fruta (100%). Leche
o productos lacteos bajos en grasa sin azlcar. Leche o productos lacteos con azlcar,
y sustitutos de leche. Cerveza sin alcohol. Bebidas para deportistas. Té o café con
azucar.

Cuarto nivel: Bebidas refrescantes carbonatadas o no, endulzadas con azucar,
fructosa o equivalente.

Quinto nivel: Bebidas alcohdlicas de baja graduacién (bebidas fermentadas). No son
Gtiles para la correcta hidratacion, pero su consumo moderado ha mostrado
beneficiosos en adultos sanos. No se incluyen en la pirAmide, pero pueden

consumirse con moderacion.
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4. Estado Nutricional

4.1 Definicion: Relacion entre las necesidades nutritivas del organismo, la ingesta, la
absorcion y la utilizacion biologica de los nutrientes obtenidos de los alimentos que son
consumidos por el individuo y que determina la condicién de salud del organismo. Cuando

esta alterado puede afectar todos los &mbitos cotidianos de la persona.

4.2 Métodos para evaluar el estado nutricional

4.2.1 Antropometria: Técnica ampliamente utilizada para valorar la composicion
corporal, con el objetivo de cuantificar los principales componentes del peso corporal e
indirectamente valorar el estado nutricional a través de medidas tales como peso, talla,
longitud de extremidades, perimetros o circunferencias corporales, etc. y, a partir de ellas,
calcular diferentes indices que permiten estimar la masa libre de grasa y la grasa corporal

de un individuo.

» Peso corporal: Es la suma de todos los tejidos del cuerpo y es considerado una
medida antropométrica tradicional junto con la talla. Debe medirse preferiblemente
con una balanza digital calibrada, con el sujeto de pie, nivelado en ambos pies, con el
minimo de ropa posible o con bata clinica, después de evacuar vejiga y recto. El peso

promedio en adultos en Nicaragua es de 76,4kg.

» Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la
cabeza. La talla ideal corresponde al percentil 50 para la edad y género. La altura

promedio de personas adultas en Nicaragua es de 1,69m.

> Indice de Masa Corporal: Es un nimero que se calcula con base al peso y la estatura
de la persona, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso
excesivo Y la obesidad en los adultos. El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de
Quetelet se calcula con la siguiente férmula:
IMC= Peso (kg) / Talla(m?)

El IMC promedio en adultos nicaraglienses es de 26,6.
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Cuadro 2. Interpretacién de los resultados de IMC en adultos

Clasificacién IMC (kg/m?) Riesgo
Normal 185-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34.9 Moderado
Obesidad grado |l 35-39.9 Severo
Obesidad grado Il Mas de 40 Muy severo

» Circunferencia de cintura: Es la medicion del perimetro abdominal que se realiza
con el sujeto de pie, con el abdomen relajado, al final de una espiracion normal, en el

punto medio entre las crestas iliacas y el reborde costal.

Cuadro 3. Valores de perimetro abdominal (cm) en hombres y mujeres
Perimetro abdominal (cm) hombres

<95 Normal o riesgo bajo de ECV
95-101 Riesgo elevado de ECV
2102 Riesgo muy elevado de ECV
Perimetro abdominal (cm) mujeres
<82 Normal o riesgo bajo de ECV
82-87 Riesgo elevado de ECV
2 88 Riesgo muy elevado de ECV

» Circunferencia de mufieca: se mide la circunferencia de la mufieca, a la altura de la
hipdfisis estiloides del radio con una cinta métrica. Después de obtener esta medida
y la de la talla, se realiza la siguiente ecuacion:

X=Talla (cm) / Circunferencia de la mufieca(cm)
El resultado obtenido se compara con los siguientes estandares:

Hombre: Grande: < 9.6. Mediana: 9.6-10.4. Pequeiia: > 10.4.
Mujer: Grande: < 9.9. Mediana: 10.9-9.9 Pequeia: >10.9.
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4.2.2 Clinicos: La valoracion nutricional por signos fisicos busca detectar mediante la
exploracion u observacion de cambios clinicos relacionados con ingesta dietética
inadecuada, escasa 0 excesiva, mantenida en el tiempo y que pueden detectarse en
tejidos epiteliales superficiales, especialmente en piel, pelo y ufias; en la boca, en la
mucosa, lengua y dientes, aparato musculo esquelético y sistema nervioso a la

exploracion fisica, todos son el reflejo de varias deficiencias nutricionales.

Se debe de tener en cuenta que:

» Los signos clinicos pueden ser consecuencia de factores no nutricionales.

» Pueden producirse por la deficiencia de mas de un nutriente.

» No son especificos.

» Son indicadores tardios.

4.3 Habitos: Segun la Real Academia de la lengua espafiola el habito del latin “habitus”
representa el modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos

iguales o0 semejantes, u originado por tendencias instintivas.

5. Conducta Sexual

5.1 Definicidén: Segun Antonio Diaz Caballero, et al (13). En su estudio Comportamiento
Sexual y factores asociados en Estudiantes de Odontologia define conducta sexual como
una expresion conductual de la sexualidad personal, donde el componente erético es el

mas evidente y en la mayoria de los casos esta ligada a la obtencién de placer.

5.2 Sexualidad: La OPS (14) define sexualidad como una dimensién fundamental del
hecho de ser humano: basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y
género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva, el amor y la
reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. Esto es
el resultado de la interaccion de factores biolégicos, psicolégicos, socioecondémicos,

cultuales, éticos y religiosos o espirituales.
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5.3 Salud sexual: De acuerdo con la OPS la salud sexual es la experiencia del proceso
permanente de consecucion de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado

con la sexualidad.

5.4 Anticoncepcion: Segun con la OPS constituyen en un conjunto de métodos o

sustancias empleados para evitar la fecundacion y por consiguiente el embarazo.

5.5 Clasificacion de métodos anticonceptivos.

La asociacion médica Argentina de anticoncepcion AMADA (15) define la clasificacion de

métodos anticonceptivos en:

5.4.1 Anticonceptivos de barrera

» A través de un mecanismo fisico, impiden el acceso de los espermatozoides evitando
su union con el 6vulo.

» Preservativo masculino.

> Preservativo femenino.

5.4.2 Anticonceptivos hormonales: impiden la concepcién mediante acciones sobre el
eje hipotadlamo-hipéfisis-gonadal, o por accion local inhibiendo el ascenso de

espermatozoides. Existen distintas maneras de clasificarlos.

Segun su composicion se clasifican en:

» Anticonceptivos hormonales combinados: compuestos por hormonas que derivan
de los estrégenos y de la progesterona (progestagenos).

» Anticonceptivos hormonales sélo de progestagenos: compuestos por un derivado
de la progesterona o progestageno, similar a la hormona producida naturalmente por

la mujer.

Segun su mecanismo anticonceptivo se clasifican en:
» Anovulatorios: inhiben la ovulacién incidiendo sobre el eje de regulacién hormonal
del ciclo.

» No Anovulatorios: actuan produciendo cambios en el moco cervical.
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Segun su via de administracion se clasifican en:
» Orales

Inyectables

Dérmicos

Subdérmicos

Vaginales

YV V. V V V

Intrauterinos

5.4.3 Métodos intrauterinos: dispositivos flexibles que se colocan dentro de la cavidad
uterina y acttan por mecanismos locales de alteracién del medio uterino que lo hacen
desfavorable para la fecundacién. Hay dos tipos:

» Dispositivo intrauterino (DIU) medicados con cobre.

> Sistema de Intrauterino de Liberacion (SIU): medicado con Progestageno

(Levonorgestel).

5.4.4 Anticoncepcion Quirurgica: son los Unicos métodos practicamente irreversibles.
» Ligadura de las Trompas de Falopio en la mujer
» Vasectomia en el hombre

5.4.5 Anticonceptivos Quimicos: actlian como espermicidas.
> Cremas / Jaleas / Tabletas / Ovulos
» Esponjas

5.4.6 Método de la Lactancia Amenorrea (MELA): consiste en usar como método
anticonceptivo durante los primeros seis meses de vida del bebé la lactancia exclusiva

de la mujer, si también presenta amenorrea.

5.4.7 Métodos basados en el Conocimiento de la Fertilidad de la Mujer (MBCF)

Calendario. Moco cervical. Temperatura basal. Sintotérmico.
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5.4.8 Criterios de elegibilidad (OMS)

Cuadro 4. Criterios de elegibilidad para métodos anticonceptivos segun OMS.

Categoria Con juicio clinico Con juicio clinico limitado
1 Use el método en cualquier circunstancias Si
2 En general, use el método (Use el método)

En general, no se recomienda el método, salvo

3 gue no se disponga de otros mas apropiados o No
los disponibles no sean aceptables (No use el método)
4 No use el método

6. Actividad Fisica

6.1 Definicion: es el movimiento corporal producido por la contraccion del musculo
esquelético que aumenta el gasto energético por encima del nivel basal. Asi pues, al
hablar de actividad fisica debemos valorar las actividades que la persona realiza durante
las 24 horas del dia como, por ejemplo, el trabajo, las tareas del hogar, las actividades
de ocio o de tiempo libre y el transporte. Se trata, por tanto, de un término amplio que

engloba al de ejercicio fisico.

El término “ejercicio fisico” se utiliza para indicar la actividad fisica que es programada,
estructurada y repetitiva que produce un mayor o menor consumo de energia, y cuyo
principal objetivo es la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la forma

fisica.

Tanto el ejercicio fisico como la actividad fisica se definen por 4 componentes: tipo
(modalidad del ejercicio), intensidad (consumo energético por unidad de tiempo),
frecuencia (numero de veces que se realiza la actividad fisica durante una semana) y

duracion (tiempo durante el cual se realiza la actividad fisica).
6.2 Clasificacion

La actividad fisica puede cuantificarse a través de METs (metabolic equivalent of task) es

el gasto metabdlico o consumo de oxigeno en reposo, todas las actividades fisicas se
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pueden expresar como multiplos del MET. En el cuadro 5 se muestran METs por minuto

para diferentes tipos de actividades en funcion de su intensidad:

Cuadro 5. METs por minuto para actividades fisicas en funcion de su intensidad:

Muy ligera
(Hasta 3 METS)

Ligera-Moderada
(3-6 METS)

Vigorosa o Intensa
(>6 METS)

Clasificacion de las actividades

Aquellas en las que se permanece sentado o en reposo la mayor parte del tiempo:
dormir, estar tumbado (ver la TV), estar sentado (trabajo de escritorio, estudiar,
trabajar con el ordenador, jugar con videoconsola, conducir, comer, etc.) o de pie

(trabajo de vendedor, vestirse, lavarse, caminar en terreno llano, etc.)

Algunas tareas domésticas (barrer, fregar el suelo, limpiar cristales, etc.), tareas
de jardineria, nadar suave, montar en bicicleta sobre terreno llano. Subir o bajar
escaleras, cargar o transportar objetos. Practica deportiva de moderada intensidad

(fatbol, baloncesto, baile, etc.)

Trabajos de carga y descarga (sobre todo con objetos pesados), subir o bajar
escaleras corriendo, trabajos de agricultura o jardineria de gran intensidad.
Cualquier disciplina deportiva practicada de forma intensa (Correr, jugar al fatbol,

jugar al baloncesto, natacidn, aerobic, etc.)

6.3 Sedentarismo: Es la falta de actividad fisica. En realidad, todos los individuos tienen

un cierto gasto energético, por lo que de forma operativa el sedentarismo se debera

definir como la falta de una cantidad determinada de actividad fisica, bien de forma diaria

o0 semanal. Se acepta que un gasto menor de 500 kcal/semana, en los dos tipos de

actividad fisica (laboral y de ocio) determinara el concepto de sedentarismo.

6.4 Gasto Energético Diario: La cantidad de energia gastada en 24 horas (Kcal/dia)

representa nuestro gasto energético diario (GED), indica el nimero de calorias que un

individuo debe consumir para abastecer los requerimientos energéticos que le permitan

realizar las actividades tanto fisioloégicas como fisicas.
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6.4.1 El gasto energético comprende los siguientes mecanismos termogénicos:

» Metabolismo Basal (MB): o gasto energético basal en reposo (MB) de 60 a 70%.

Refleja la cantidad de energia requerida para mantener las constantes organicas del
medio interno, es decir las funciones fisioldgicas esenciales de nuestro cuerpo. Toda
aquella energia que el organismo invierte para mantener sus funciones vitales tales
como la respiracion, la temperatura, la frecuencia cardiaca, la sintesis y liberacién de
hormonas, neurotransmisores, etc. Una forma practica para determinar el
metabolismo basal es multiplicando 24 kcal por el peso del individuo en kilogramos,
dando por resultado la cantidad de calorias que requiere el individuo para sobrevivir
durante 24 h.

» Accion dinamica especifica de los alimentos (ADE): de 6 a 10%. Se refiere a las

calorias que quema la persona durante el proceso de masticacion, digestion vy
absorcion de los alimentos, también conocida como termogénesis inducida por la
ingesta y digestion de los alimentos. Su valor varia entre 6 y 10% del gasto energético
basal, alcanza habitualmente el maximo luego de 1 hora del consumo de la comida,
dependiendo de la cantidad y del tipo de alimento consumido. as proteinas son el tipo
de nutriente que tiene el mayor efecto térmico. Una comida de proteina pura provoca
un efecto térmico que frecuentemente iguala al 25% de las calorias totales de la

comida.

Termogénesis por la actividad fisica (AF): de 20 a 100%. La actividad fisica tiene
el efecto mas importante sobre el gasto energético en los seres humanos. El costo
energético de muchas actividades ha sido determinado, generalmente, controlando el
consumo de oxigeno durante la actividad para determinar un consumo medio de
oxigeno por unidad de tiempo. Posteriormente, a partir del conocimiento del consumo
medio de oxigeno se puede calcular el gasto caldrico durante las diversas actividades.
El costo energético de la actividad puede ser calculado en METs o equivalente
metabdlico, lo cual revela la cantidad de Kilocalorias por kilogramos de peso corporal

por hora (kcal/Kg/h) que se gastan en una actividad.
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De forma préctica se puede clasificar como:
» Actividad fisica leve= 20% (del gasto energético basal).

Ejemplo. La mayor parte de su actividad fisica la realiza sentado.

» Actividad fisica moderada= 30% (del gasto energético basal).

Ejemplo. La actividad fisica que desarrolla un ama de casa.

» Actividad fisica intensa= 40% (del gasto energético basal).

Ejemplo. La actividad de un albafil.

» Actividad fisica extrema= 100% (del gasto energético basal).

Ejemplo. Deportistas de alto rendimiento.

7. Sustancias Psicoactivas
7.1 Definicién: son diversos compuestos naturales o sintéticos que actian sobre el
sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos,

emociones y el comportamiento.

7.2 Clasificacion de sustancias psicoactivas:

» Segun sus efectos en el cerebro: depresoras por ejemplo el alcohol, opiaceos
(heroina, morfina, metadona etc.), tranquilizantes e hipnéticos o estimulantes del
sistema nervioso estos se dividen en: estimulantes mayores (anfetaminas y cocaina),
estimulantes menores (nicotina), xantinas (cafeina), o pueden ser perturbadoras del
sistema nervioso central alucindgenos (LSD, mescalina, etc.), derivados del cannabis

(marihuana, hachis etc.), drogas de sintesis (éxtasis.)

» Segln su origen: naturales (marihuana, el opio, la hoja de coca, el peyote, los
hongos alucinégenos, el tabaco y el café), semi-sintéticas (Productos farmacéuticos;
proceden de ingredientes naturales sometidos a un proceso de transformacion
guimica, para potenciar los efectos de la sustancia. Como ejemplos, estan la cocaina,

derivada de la coca; o la morfina, derivada del opio) o sintéticas (drogas de disefio, se
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fabrican de manera totalmente artificial de los cuales destacan el grupo de las
anfetaminas y los barbituricos).

» Seguln su licitud

Licitas: Son aquellas sustancias cuya produccién, distribucién, comercio y consumo son
permitidos por la ley; sujetas, por lo general, a algun tipo de regulacién administrativa o
sanitaria. Como ejemplos, pueden mencionarse las tres drogas con usos recreativos mas
comunes en occidente: el alcohol, el tabaco y el café. Diversos farmacos que, teniendo
un efecto psicoactivo, tienen también un uso terapéutico, el cual esta sujeto a
restricciones: deben ser prescritos por un médico autorizado para ello, con el

consentimiento informado del paciente.

llicitas: Aquellas sustancias cuya produccién, comercio y consumo estan proscritos por
la ley, y, por lo tanto, son objeto de una sancion dentro del ambito del derecho punitivo.

7.3 Influencia de las sustancias psicoactivas en el estado de animo

Las drogas afectan la conducta, el estado de animo o la percepcion de la realidad al
actuar sobre neurotransmisores y alterar su funcionamiento. Las personas adictas
presentan un aplanamiento afectivo, lo que quiere decir que los estimulos que reciben
generan menor activacion cerebral, a excepcion de los que estan directamente

relacionados con el consumo de sustancias.

Los consumidores de sustancias psicoactivas perciben estimulos afectivos agradables
con una intensidad menor que las no consumidoras. Para los consumidores de
sustancias excitantes, los estimulos generan reacciones mas extremas, siendo muy
aversivos o muy apetitivos. Los consumidores de sustancias depresoras, general
respuestas mas neutras a los estimulos, causando sensaciones de indiferencia (o
cercanas a esta). Otro aspecto que se ha evidenciado es el déficit de empatia y
reconocimiento de emociones ajenas a través de las expresiones faciales. Lo que
provoca malinterpretacion y reacciones emocionales exageradas por parte de los

consumidores de drogas.
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7.4 Cigarrillos

7.4.1 Definicion: es un producto del tabaco en forma de tubo que se fabrica con hojas
de tabaco curadas, cortadas finamente, enrolladas y envueltas en un papel delgado. Los
cigarrillos, los cigarros (puros) y el tabaco de pipa se hacen de hojas secas del tabaco.
El humo de estos productos esta formado de una mezcla compleja de quimicos
generados por la combustion (quemado) del tabaco y de sus aditivos.

7.4.2 Clasificacion de fumadores segun OMS:
» Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.
» Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

» Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.

Otro tipo de fumadores son los denominados Chipping o fumadores light, los cuales no
encajan en esta clasificacion al contar con factores protectores tales como: alta valoracion
al éxito académico, locus de control interno, bajo consumo de cigarrillo entre padres y

amigos y cuentan con soporte social.

7.5 Bebidas Alcohdlicas
7.5.1 Definicién: bebida en cuya composicion esta presente el etanol en forma natural o
adquirida, y cuya concentracion sea igual o superior al 1% de su volumen y que tiene

diferente concentracién dependiendo de su proceso de elaboracion.

7.5.2 Clasificacion
» Bebidas fermentadas: son las procedentes de frutas o de cereales que, por accion
de ciertas sustancias microscopicas (levaduras), el azicar que contienen se convierte

en alcohol. Las mas comunes son el vino, la cerveza y la sidra.

» Bebidas destiladas: se consiguen eliminando mediante calor, a través de la
destilacién, una parte del agua contenida en las bebidas fermentadas. El principio
basico de esta accion reside en que el alcohol se evapora a 78° y el agua a 100°, por

consiguiente, tienen mas alcohol que las bebidas fermentadas, alcanzando los 30-
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50°. Entre las mas conocidas se encuentran: el cofiac o brandy, la ginebra, el whisky,
el ron, el vodka.

7.5.3 Influencia del alcohol en la nutricion.

La influencia del alcohol en el estado nutricional de cada individuo depende de varios
factores, entre ellos: la predisposicion genética de mayor o menor susceptibilidad al
alcohol, la cantidad y periodos de consumo y el dafio tisular provocado por el alcohol y la
alimentacion del consumidor. Se aconseja que la ingesta de alcohol no supere los 30-
409, que sean bebidas no destiladas y de baja graduacién alcohdlica de preferencia,

absteniendo su consumo en el caso de las embarazadas.

El alcohol no es un nutriente, por ende, no es esencial para el organismo, ademas es
fuente de calorias vacias. El consumo excesivo de alcohol provoca un inadecuado estado
nutricional en las personas, esto puede ser debido a un desequilibrio nutricional-
alimentario, o al efecto toxico del alcohol que afecta los procesos digestivos, metabdlicos
y excretores. La falta de nutrientes en las bebidas alcohdlicas y la necesidad de muchos
nutrientes para catabolizar al etanol también podria explicar la frecuencia de deficiencias
nutricionales en el bebedor habitual.

Algunos problemas nutricionales que provoca el consumo excesivo de alcohol son:
» Alteracion del equilibrio de la glucosa en sangre pudiendo causar hipoglucemias
severas en estados de ayuno.

» Infiltracién de grasa en el higado o esteatosis hepética.

A\

Aumento del colesterol LDL (colesterol malo) en sangre.

» Reduccién de la absorcibn de acido fdlico pudiendo ser éste un factor
desencadenante de anemia nutricional.

» Disminucion de la absorcion de vitamina B1 y aumento de la excrecion urinaria de
vitamina B6, importantes para el correcto metabolismo de los hidratos de carbono y
para el funcionamiento del sistema nervioso.

» Reduccion de las concentraciones plasmaticas de vitamina A y E, fuertes

antioxidantes en el organismo.
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» Reduccion de la absorcion de zinc y selenio, minerales antioxidantes e importantes
para el sistema inmunologico del organismo.

» Interfiere en la capacidad del organismo de absorber calcio, lo cual puede afectar la
salud 6sea negativamente.

» Su consumo puede causar desequilibrios energéticos, llevando a la desnutricién en
alcohdlicos severos o a obesidad en bebedores fuertes, pero no adictos.

8. Habitos Alimentarios
8.1 Definicidn: conjunto de costumbres que condicionan la forma como los individuos o
grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad

de éstos, el nivel de educacién alimentaria y el acceso a los mismos.

8.2 Habitos Alimentarios del Pacifico: la region pacifica de Nicaragua es considerada
como parte principal del centro econdmico del pais, en dicha region se encuentra la
capital del pais y departamentos importantes en los cuales los habitos alimentarios son
variados por tener acceso y acopia de todos los demas departamentos o las otras
regiones del pais, pero también se ha caracterizado por ser participe del aumento en el
consumo de alimentos procesados. Entre los alimentos que se consumen podemaos citar
cereales basicos (Arroz, Frijoles, azucares), Vegetales y frutas segun las temporadas en
que se producen; entre los alimentos que han acaparado mucha atencién y que se han
convertido en muy populares de consumo se encuentra las comidas rapidas, las frituras,

las bebidas gaseosas, las bebidas alcohdlicas. (INTUR, 2014).

8.3 Habitos Alimentarios del Atlantico: la poblaciéon de la zona atlantica del pais se
caracteriza mucho por sus tradiciones y costumbres que han mantenido esas raices por
muchas generaciones; entre sus habitos alimentarios se destacan alimentos exéticos
tales como: carne de tortuga preparada con aceite de coco, platos tipicos de la zona
como rondon, sumado a abundantes bastimentos como quequisque y fruta de pan,
usualmente para afio nuevo se deleitan platos dulces y bebidas que fueron habitos

alimentarios usuales y que en la actualidad se van perdiendo: el toto, la guisada, queque
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de quequisque, de yuca, pate, gingerbeer, vino de jengibre, rootbeer, sorel, coconut cake,
el Duff (harina, levadura, pasas, leche con huevo, vino, mantequilla). (INTUR, 2013).

8.4 Habitos Alimentarios de la Zona Central: la regién Central de Nicaragua es
considerada como el Granero del Pais ya que la mayoria de las actividades agricolas y
ganaderas se llevan a cabo en esta zona, se encuentra favorecido con un clima bastante
agradable apto para el cultivo de café. Sus habitantes son muy hospitalarias y entre sus
habitos alimentarios se destacan productos propios de la zona y que han sido
generacionales tal es el caso de la produccién del café consumo de carne bovina, porcina,
lacteos y sus derivados. Sin embargo, el cambio que se ha producido a nivel mundial
debido a la globalizacién en las industrias alimentarias, ha aumentado la preocupacion
sobre la seguridad alimentaria. Al querer aumentar la produccion de algunos productos
hay lugares dbénde se ha optado por el cultivo de alimentos transgénicos,
afortunadamente prohibidos en algunos paises. El consumo de estos productos no es
aconsejable pues pueden tener repercusiones negativas sobre la salud de los

consumidores. (Nicatour, 2013).
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VIII. DISENO METODOLOGICO
1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, se estimé la magnitud y distribucion de los Estilos
de Vida y Estado Nutricional en una muestra representativa del total de estudiantes de la
carrera de medicina de UNAN, Ledén en el afio 2023, tomando en cuenta otras
caracteristicas como calidad de vida, medidas antropométricas, actividad fisica,

sustancias psicoactivas y habitos alimentarios.

2. Area de estudio

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN, Ledn cuenta con dos recintos: Campus
Médico y Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, se decidi6 trabajar en ambos
edificios porgue es donde se encuentra la mayoria de tiempo nuestra poblacién a

estudiar.

3. Poblacion de estudio
1,336 estudiantes activos de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNAN, Leon en el 2023. Los cuales estan distribuidos de la siguiente forma:

Carrera/ facultad | afno Il afio Il afo IV afo V ano VI aflo Total
Medicina 228 253 233 177 223 222 1,336

Se considera que los criterios de inclusion y exclusién forman parte de la descripcion de
la poblacion estudiada, no teniendo otros criterios que mencionar, se decide omitirlos

para no repetirlos.

4. Muestra

Se hizo un calculo de muestra con la utilidad STATCAL del programa Epilnfo version
7.2.5 para Windows tomando en cuenta los siguientes parametros: la poblacion de 1,336,
la frecuencia esperada del 50%, margen de error aceptado 5%, efecto del disefio 1% y

un IC 95% dando una muestra total de 300 participantes.
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5. Muestreo
Se utilizd un muestreo por conveniencia, se saco la misma cuota (n=50) para cada afio

seleccionando a los participantes de forma voluntaria.

6. Fuente de informacion

Primaria, los datos se recolectaron a través de una encuesta.

7. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabor6 una ficha basada en el Cuestionario Estilos de Vida y Estado de Salud en
estudiantes universitarios ESVISAUN (29) al cual se le realizé6 modificaciones para fines
practicos, tomando en cuenta las cualidades de la poblacion en estudio. El cuestionario
consta de 7 acapites que incluye: Datos Generales, Estado Nutricional, Calidad de Vida,
Conducta Sexual, Actividad Fisica, Sustancias Psicoactivas y Habitos Alimentarios. Estos
acapites fueron tomados como dimension y se puntu6 en dependencia de su influencia
en el Estilo de Vida y Estado Nutricional de los estudiantes (ver tabla de

Operacionalizacion) para su analisis.

8. Procedimiento de recoleccién de datos

Las autoras buscaron a los estudiantes en recintos de la universidad hasta que se obtuvo
la muestra establecida para cada afio. La encuesta fue llenada voluntaria y
personalmente, se les solicitdé que respondiera consciente y honestamente cada una de
las preguntas y se les alejé unos de otros para evitar sesgos. Para las medidas
antropomeétricas, se peso a cada uno usando una bascula digital OKOK technology con
un limite de peso de 180 kilogramos y se tall6 con una cinta métrica flexible e inextensible

por una sola de las investigadoras para evitar el sesgo de confusion.

9. Analisis de datos

Los datos se analizaron en el IBM SPSS version 22 para Windows, se calculo
distribuciones de frecuencia y porcentaje para caracteristicas sociodemograficas, estilo
de vida, estado nutricional, calidad de vida, conducta sexual, actividad fisica, sustancias

psicoactivas y habitos alimentarios. Para conocer la relacion entre Estilo de Vida y Estado
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Nutricional y sus dimensiones se estimé Chi Cuadrado de Pearson, considerandose

significativo si P<0.05.

10. Consideraciones para garantizar los aspectos éticos

Se solicitd autorizacién a Secretaria Académica y a Direccion Estudiantil de la UNAN,
Ledn para constar con su permiso y apoyo. La participacion en este estudio fue voluntaria
y anénima. Se explic6 verbalmente a los participantes los objetivos del estudio y cada
uno de los items de la encuesta. Los datos recolectados tienen fines meramente
investigativos. Este estudio no ejecuta procedimientos invasivos, no dafia la integridad
de los encuestados ni de las autoridades académicas. La recoleccion de datos se realizé

en el menor tiempo posible para no interferir en sus respectivas actividades académicas.

11. Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Valor
Edad NuUmero de afios de vida del
encuestado.
s Caracteristicas biolégicas, Hombre
exo RPN - .
fisiolbégicas y cromosémicas. Mujer
Ao Afio educativo que cursa el | afio a VI afio
académico | encuestado. ]
Soltero/a
Estado civil | Situacién juridica del individuo. Casado/a
Unién libre
Catolico
Evangélico
Religion Conjunto de creencias o0 Testigo de
9 dogmas acerca de la divinidad. Jehova
No creyente
Otra
.| Area geogréfica de donde
Procedencia X
proviene el encuestado.
Area territorial en la que
) ) Urbano
Zona predomina la ciudad o el
Rural
campo.
Peso normal (5pts) Poco
Bajo peso. (4pts) saludable
Dimensiones corporales que IMC 8ct>)bre_gezo. Ej3p:S)2 4-7pts
Estado expresan de forma sistematica esicac graco - (2pts)

Nutricional confiable la magnitud de la Obesidad grado 1. (1pt) Saludable
y conft 9 Obesidad grado lll. (Opt) 8-11pts
nutricion. -

C - Mediana (3pts)
omplexién ~ M
fisica Pequefia (2pts) uy
Grande (1pt) saludable
( ]
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Perimetro
abdominal

Bajo riesgo de ECV
(3pts)

Alto riesgo de ECV (2pts)
Muy alto riesgo de ECV

(1pt)

Preocupacion
por el peso

Si (2pt)
No (1pts)

Control de
peso

Semanalmente (3pts)
Mensualmente (2pts)
Anualmente (1pt)

12-16pts

Estilo de
Vida

Forma en que cada individuo
integra hébitos de
alimentacion, ocio, relaciones
sociales, hobbies, entre otros.
Segun su condicion de vida.

Calidad de
vida

Residencia Actual:
Casa de padres/familiar
(3pts)

Cuarto alquilado (2pts)
Residencia universitaria

(1pt)

Convivencia habitual:
Con tus padres (5pts)
Con tu pareja (4pts)
Cuarto compartido con
amigo(s) (3pts)
Compafieros de
residencia (2pts)

Vivo solo (1pts)

Trabajo:
Si (2pts)
No (1pt)

Enfermedad Croénica:
No (2pts)
Si (1pt)

Estado de Salud:
Bueno (3pts)
Regular (2pts)
Malo (1pt)

Nivel de estrés:
Nivel bajo (3pts)
Nivel medio (2pts)
Nivel Alto (1pt)

Actividad nocturna:
Una vez (2pts)

Dos veces(1pts)
=Tres veces (Opts)

Calidad de descanso:
Bueno (3pts)

Regular (2pts)

Malo (1pt)

Insomnio:

Nunca (3pts)
Varios dias (2pts)
Todos los dias (1pt)

Mala
8-13pts

Regular
14-19pts

Buena
20-26pts

Conducta
sexual

Ha recibido
informacioén sobre
conducta sexual

Si (2pts)

No (1pt)

Mala
3-5pts

Regular
6-8pts
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Calidad de vida sexual
Buena (3pts)

Regular (2pts)

Mala (1pt)

Ha tenido relaciones
sexuales, utiliza método
anticonceptivo y nunca
ha tenido ETS (5pts)

Ha tenido relaciones
sexuales y utiliza mas de
un método
anticonceptivo  siempre
(4pts)

Ha tenido relaciones
sexuales y utiliza un
método  anticonceptivo
siempre (3pts)

Ha tenido relaciones
sexuales y utiliza algun
método anticonceptivo a
veces (2pts)

Ha tenido relaciones
sexuales y utiliza el coito
interrumpido como
método  anticonceptivo
siempre (1pt)

Buena
9-10pts

Actividad
fisica

Ejercicio fisico:
Si (2pts)
No (1pt)

Tiempo de practicar
ejercicio:

>1 afo(4pts)

6 meses - 1 afio (3pts)
<6 meses (2pts)

No hace (1pts)

Cronologia semanal de
ejercitacion:

Nivel de actividad fisica
alto: una o \varias
actividades en 7 dias a la
semana (3pts)

Nivel de actividad fisica
moderado: una o varias
actividades de 3-6 dias
en la semana (2pts)
Nivel de actividad fisica
bajo: una o Vvarias
actividades en menos de
3 dias a la semana (1pt)

Razoén para no
ejercitarse:

Falta de tiempo
Problemas de salud
Falta de lugar adecuado
Falta de presupuesto
Falta de voluntad

Mala
5-8pts

Regular
9-12pts

Buena
13-16pts
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Otras razones

Cronologia diaria de
sedentarismo:

Nivel de sedentarismo
bajo: Una o Vvarias
actividades sedentarias
de 1-8 horas (3pts)

Nivel de sedentarismo
moderado: Una o varias
actividades sedentarias
de 9-16 horas (2pts)
Nivel de sedentarismo
alto: Una o Vvarias
actividades sedentarias
de 17-24 horas (1pt)

Cambios de héabitos en
la ejercitacion:

Haces mas
ejercicio/deporte (4pts)
Haces igual

ejercicio/deporte (3pts)
Empezaste a hacer
ejercicio/deporte (2pts)
Haces menos o dejaste

de hacer
ejercicio/deporte (1pt)
Frecuencia de

consumo de cigarrillos:
Nunca (4pts)

Una a tres veces a la
semana (3pts)

Solo cuando esta
estresado (2pts)

Diario (1pt)
Frecuencia de Mala
consumo de bebidas 3-5pts
alcohdlicas: P
Sustancias Nunca (4pts) Regular
psicoactivas Una a tres veces a la 6-8pts
semana (3pts)
Solo cuando esta
Buena
estresado (2pts) 9-120ts
Diario (1pt) P
Frecuencia de
consumo de drogas:
Nunca (4pts)
Una a tres veces a la
semana (3pts)
Solo cuando esta
estresado (2pts)
Diario (1pt)
Consumo semanal de Malos
Habitos alimentos saludables: 12-19pts
alimentarios | Consumo alto:
Consumo de varios Regular
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alimentos de 6-7 dias.
(3pts)

Consumo medio:
Consumo de varios
alimentos de 3-5 dias.
(2pts)

Consumo bajo:
Consumo de un alimento
<3 dias. (1pt)

Consumo semanal de

alimentos no
saludables:
Consumo bajo:

Consumo de un alimento
<3 dias (3pts)

Consumo medio:
Consumo de varios
alimentos de 3-5 dias.
(2pts)

Consumo alto:
Consumo de varios
alimentos de 6-7 dias

(1pt)

Consumo diario de
agua potable:
Consumo alto: 3lts
(3pts)

Consumo normal: 2lts
(2pts)

Consumo bajo: <1lt

(1pt)

Consumo diario de
café.

Consumo normal: 1-3
tazas (3pts)

Consumo bajo: <1 taza

(2pts)

Consumo alto: >3 tazas
(1pt)

Frecuencia de
Desayuno:

Frecuencia Alta: 5-7
dias (3pts)

Frecuencia media: 2-4
dias (2pts)

Frecuencia baja: 1 dia
(1pt)

Frecuencia de
almuerzo:

Frecuencia Alta: 5-7
dias (3pts)

Frecuencia media: 2-4
dias (2pts)

Frecuencia baja: 1 dia
(1pt)

Frecuencia de cena:

20-27pts

Buenos
28-36pts
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Frecuencia Alta; 5-7
dias (3pts)

Frecuencia media: 2-4
dias (2pts)

Frecuencia baja: 1 dia
(1pY)

Frecuencia de
merienda:

Frecuencia Alta: 5-7
dias (3pts)

Frecuencia media: 2-4
dias (2pts)

Frecuencia baja: 1 dia
(1pt)

Frecuencia de
consumo en Bar/
cafeteria:

Frecuencia Alta: 5-7
dias (3pts)

Frecuencia media: 2-4
dias (2pts)

Frecuencia baja: 1 dia
(1pt)

Frecuencia de
consumo en casa con
familia:

Frecuencia Alta: 5-7
dias (3pts)

Frecuencia media: 2-4
dias (2pts)

Frecuencia baja: 1 dia
(1pt)

Frecuencia de
consumo en cuarto
alquilado:

Frecuencia Alta: 5-7
dias (3pts)

Frecuencia media: 2-4
dias (2pts)

Frecuencia baja: 1 dia
(1pt)

Tipo de comida:
Comida casera (3pts)

Comida
(2pts)

precocinada

Comida rapida (1pt)
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IX. RESULTADOS
Se estudiaron 300 estudiantes de primero a sexto afio, ellos en su mayoria estaban en el
grupo de edad de 16 a 20 afios (57.3%) y la edad promedio era de 20 afios (DE= 2 afios).
Se tomo una cuota de 50 estudiantes de cada afio académico para completar la muestra,
habia una distribucién desigual respecto al sexo predominando la mujer (54.7%), eran
mayoritariamente fuera de Ledn (55.7%), de la zona urbana (84.7%), solteros (96.7%) y
catélicos (60.3%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la carrera de
medicina de la UNAN Leo6n afio 2023. n=300

Variable Frecuencia Porcentaje
16-20 afos 172 57.3
Edad
>20 afios 128 42.7
Hombre 136 45.3
Sexo .
Mujer 164 54.7
_ 1°-3° afio 150 50.0
Afio académico
4°-6° afo 150 50.0
_ Leon 133 44.3
Procedencia
Fuera de Ledn 167 55.7
Urbano 254 84.7
Zona
Rural 46 15.3
Soltero(a) 290 96.7
Estado civil Casado(a) 4 1.3
Unién libre 6 2.0
Catolico 181 60.3
Evangélico 86 28.7
Religién Testigo de Jehova 3 1.0
No creyente 22 7.3
Otra 8 2.7
Total 300 100.0
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La mayoria de los estudiantes encuestados presentaban un estado nutricional muy
saludable (64.3%) (grafico 1), pero al observar los distintos indicadores que conforman
esta variable se evidencio que el 39.7% tenian de sobrepeso hasta obesidad grado I, el
82% un perimetro abdominal de muy alto riesgo para ECV y el 48.7% lleva un control de

su peso anualmente (ver en anexo 6, tabla 1).

Grafico 1. Estado nutricional de los estudiantes de la carrera de medicina de la
UNAN-Leén afno 2023. n=300

Poco saludable 5.7%

Saludable 30.0%
Muy Saludable

64.3%

Al valorar el estado nutricional con las caracteristicas sociodemograficas (sexo, grupo de
edad, afio académico y area de residencia) todos mostraron ser mas frecuente en el
grupo muy saludable entre 61% al 68%. Sin embargo, no se encontré relacion

estadisticamente significativa entre estas variables (tabla 2).




Tabla 2. Frecuencia del estado nutricional segun sexo, edad, afilo académico y
procedencia en estudiantes de la carrera medicina de UNAN-Ledn afio 2023. n=300

Caracteristicas Saludable Muy saludable
sociodemograficas | Frecuencia % Frecuencia %
Sexo Mujer 51 31.1 103 628 | go1
Hombre 39 28.7 90 66.2
16 a 20
Edad afios 56 32.6 109 63.4 0.253
>20 afos 34 26.6 84 65.6
1°a3°
ARO ah0 52 34.7 91 60.7
académico 4°a6° 0.189
afio 38 25.3 102 68.0
a2 w T

En los encuestados el 74.3% mostraron estilo de vida saludable, el 25.7% muy saludable
y ninguno fue poco saludable. Sin embargo, entre las dimensiones utilizadas para
determinar esta variable, la categoria mala fue notoria en la actividad fisica con un 56.7%,
seguida de calidad de vida 2.0%, conducta sexual 1.3% y habitos alimentarios 1.0%

(grafico 2).

Grafico 2. Porcentaje de las dimensiones utilizadas para determinar el estilo de vida
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Al describir el estilo de vida con sus caracteristicas sociodemograficas, todos los grupos
se encontraron saludables con mayor predominio en la mujer (73.8%), entre las edades
de 16 a 20 afos (75.0%), afio académico de 4 a 6to afo (75.3%). Y los que no residen
en la ciudad de Leon, un 82.6% tienen un estilo de vida saludable, a pesar de ello, el
mayor porcentaje en el estilo de vida muy saludable lo obtuvieron los residentes de Leon
(48%); la procedencia fue la Unica variable sociodemogréfica que mostré relacién
estadisticamente significativa con estilo de vida (p = 0.002) (tabla 3).

Tabla 3. Relacion de estilo de vida con las caracteristicas sociodemograficas de
los estudiantes de la carrera de medicina de UNAN-Leo6n afio 2023. n=300.

L Estilo de vida
el o Saludable Muy saludable
SOEIEEEMEEEEES Frecuencia % Frecuencia % P
Mujer 121 73.8 43 26.2
Sexo Hombre 102 75.0 34 250 0120
De 16 a 20 129 75.0 43 25.0
Edad Mayores de 20 94 73.4 34 266 0190
Afio De lero a 3er afio 110 73.3 40 26.7 0.309
Académico De 4to a 6to afio 113 75.3 37 24.7 '
Reside en No 138 82.6 29 17.4 0.002
Ledn Si 85 63.9 48 36.1 '

Los hallazgos destacados dentro de la calidad de vida fueron que la mayoria de los
estudiantes conviven con sus padres durante el periodo académico (40.7%), no trabajan
(81.3), mostraron un estado de salud regular (57.3%), nivel de estrés medio (54.0%) e
insomnio varios dias a la semana (54.7%) (ver anexo 6, tabla 2). Ademas, padecen
enfermedad crénica no transmisible siendo las mas frecuentes: asma (4.7%) e

hipertension arterial crénica (2.3%) (ver en anexo 6, tabla 3).

El 85.3% ha recibido suficiente informacion sobre conducta sexual, el 81.3% posee buena
calidad de vida sexual, del 43.3% que afirmaron haber tenido relaciones sexuales, el
98.5% no ha padecido de ETS y el 65.4% utiliza siempre un método anticonceptivo, el

cual el método mas utilizado por los estudiantes fue el conddn (ver en anexo 6, tabla 4).
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Del total de estudiantes, el 54.7% no realizaban ejercicio fisico y el 47.7% presentaba un
nivel de sedentarismo moderado. De los que si realizan ejercicio fisico el 49.3% practica
ejercicio hace menos de 6 meses, el 66.1% tenian un nivel de actividad fisica moderado
(ver en anexo 6, tabla 5). Entre las razones mas destacadas para no ejercitarse se

encontraron falta de tiempo y falta voluntad (ver anexo 6, tabla 6).

Se encontr6 en sustancias psicoactivas un aumento de consumo cuando estan
estresados, cigarrillos 5.3%, bebidas alcohdlicas 20% y drogas 1.3% (ver anexo 6, tabla
7). En base a los habitos alimentarios de los estudiantes encuestados, se encontrd un
consumo medio tanto para alimentos saludables (72.0%) como para alimentos no
saludables (74.7%), una ingesta promedio de 2 litros de agua al dia (44.7%), refirieron un
consumo de una taza o nada de café al dia (55.0%), cumpliendo con sus tres tiempos de
comida de cinco a siete dias a la semana, siendo el desayuno el menos frecuente
(39.0%), la ingesta de meriendas fue de dos a cuatro dias a la semana (40.7%), casa
familiar es el lugar donde consumen con mayor frecuencia sus alimentos (49.0%), siendo

comida casera la mas consumida (82.7%) (ver anexo 6, tabla 8).

Al relacionar el estado nutricional con el estilo de vida, el estado muy saludable mostré
similares frecuencias en los distintos grupos de estilos de vida, esto fue en un 65% y 62%
respectivamente. Y entre ambas variables, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa (p= 0.889) (tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de la relacion entre estilo de vida y estado nutricional de los

estudiantes de la carrera de medicina de UNAN-Le6n afio 2023. n=300.

Estilos de Vida

Saludable Muy saludable
Estado Nutricional p
Frecuencia % Frecuencia %
Poco saludable 12 54 5 6.5
Saludable 66 29.6 24 31.2 0.889
Muy saludable 145 65.0 48 62.3
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La relaciéon del estado nutricional con las diferentes dimensiones de estilo de vida, en su

mayoria mostraron mayor frecuencia en muy saludable indistintamente de los diferentes

niveles que tenian cada dimension. A excepcion de sustancias psicoactivas y habitos

alimentarios que al estar ambas en el nivel de mala, los estudiantes estaban en el nivel

saludable. Y ninguna dimension mostro relacion estadisticamente significativa con el

estado nutricional (tabla 5).

Tabla 5. Relacion de estado nutricional con las dimensiones de estilo de vida en

estudiantes de la carrera de medicina de UNAN-Le6n afio 2023. n=300.

Estado Nutricional

Poco saludable Saludable Muy saludable
p
Dimensiones Estilo de vida | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Mala 1 16.7 2 33.3 3 50.0
Calidad de Vida  Regular 10 6.1 48 29.3 106 64.6 -
Buena 4.6 40 30.8 84 64.6
Mala 0 .0 1 25.0 3 75.0
Conducta
Regular 6 6.5 30 32.6 56 60.9 0.911
Sexual
Buena 11 5.4 59 28.9 134 65.7
Mala 9 5.3 56 329 105 61.8
Actividad Fisica  Regular 6 5.9 26 25.5 70 68.6 0.768
Buena 2 7.1 8 28.6 18 64.3
Mala 0 .0 1 100.0 0 .0
Sustancias
_ _ Regular 2 11.1 6 33.3 10 55.6 0.454
Psicoactivas
Buena 15 5.3 83 29.5 183 65.1
Mala 0 .0 2 66.7 1 33.3
Habitos
, _ Regular 16 7.0 65 28.6 146 64.3 0.258
Alimentarios
Buena 1 1.4 23 32.9 46 65.7
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X. DISCUSION
El presente estudio permitié conocer los factores asociados al estilo de vida y su relacion
con el estado nutricional en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma de Nicaragua, Leon, afio 2023, debido que durante los 6 afios de
formacién académica estdn sometidos a estrés caracteristico de la vida universitaria, que
incluye permanecer separados de su entorno familiar, influyendo en los hébitos que
adquirieron en su vida preuniversitaria y el tiempo necesario para cuidar su estado

nutricional lo que los lleva a cambios en su estilo de vida.

La mayoria de los estudiantes se encontraban en el grupo de edad de 16 a 20 afios
(57.3%) lo que refleja que los universitarios son relativamente jovenes. La edad promedio
de 20 afios con una desviacion estandar de 2 afios, habiendo una distribucion
relativamente homogénea en términos de edades, sugiere que no hubo una variacion
significativa en la edad de ingreso a lo largo de los seis afios de la carrera. En cuanto al
sexo, con una mayoria de mujeres (54.7%), puede deberse a la mayor representacion de
mujeres en la educacién superior en el pais segun lo reportado por la CNU (33), la gran
mayoria de estudiantes eran solteros (96.7%) y de religion catélica (60.3%).

La mayor parte de los estudiantes eran provenientes de otros departamentos (55.7%) y
del area urbana (84.7%) de dicho departamento, lo cual tiene importantes implicaciones
para la adaptacion de estos a un entorno académico y social (costumbres alimentarias,
fisicas y recreativa). Estos datos son relevantes para comprender cémo las
circunstancias personales pueden influir en la dedicacibn y compromiso de los

estudiantes con sus estudios.

Uno de los datos mas destacados de los resultados fue la discrepancia entre el aparente
estado de salud muy saludable (64.3%) de la mayoria de los estudiantes y los indicadores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, como el sobrepeso (39.7%) y un alto
perimetro abdominal (82%), pero para esto debemos tener estudios mas especializados
debido a que el IMC puede ser no siempre un indicador preciso de la salud ya que no

tiene en cuenta la distribucion de grasa en el cuerpo. El estudio de Becerra-Bulla et al
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(30) realizar una valoracién antropométrica para detectar riesgo cardiovascular indicé que
a medida que los estudiantes avanzan en su proceso de formacion universitaria
aumentan su peso y el valor de la circunferencia de cintura, siendo este ultimo un factor

de riesgo de mayor morbilidad a largo plazo.

El hecho de que casi el 40% de los estudiantes encuestados tengan sobrepeso u
obesidad grado Ill es un tema critico a abordar. Se pueden reconocer las posibles
razones detras de esta problematica, como la falta de actividad fisica (54.7%), consumo
de alimentos poco saludables (74.3%) y niveles medio y alto de estrés (88.3%) asociado
a la carrera de medicina. Esto es similar a lo reportado por Suarez et al (6) y Oviedo et al
(31) quienes evidenciaron que los estudiantes de medicina no realizan ningun tipo de
actividad fisica, lo cual conlleva a un sin numero de factores de riesgo cardiovasculares

tales como sobrepeso y obesidad.

Menos de la mitad de los estudiantes (48.7%) llevaban un control de su peso anual, es
importante destacar los riesgos asociados con la falta de control de peso, ya que puede
afectar negativamente la calidad de vida de las personas y tener un impacto en su
esperanza de vida.

Dentro del estilo de vida, es notable que la mayoria de los estudiantes de este estudio
entre el 61% y 68% se encuentran en la categoria “muy saludable”. Esto significa que los
estudiantes cumplian con los siguientes criterios: buena calidad de vida, buena conducta
sexual, buena actividad fisica, poco consumo de sustancias psicoactivas y buenos

habitos alimentarios.

Un estilo de vida saludable es esencial para prevenir enfermedades y promover el
bienestar. El hecho que la mayoria de encuestados muestren un estilo de vida saludable
(74.3%) lo que refleja que como estudiantes de medicina ponen en practica sus
conocimientos cientificos para su cuidado personal y de esta forma ayudar a promover la

prevencion de enfermedades.
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Al abordar cada una de las dimensiones utilizadas para determinar el estilo de vida
destaca la categoria “mala” en la actividad fisica (56.7%). Lo cual podria estar

influenciado por la falta de tiempo, conocimiento o motivacion.

A pesar de ser un porcentaje bajo (2.0%), la calidad de vida es una dimension importante
a discutir, ya que esta no se limita a la salud fisica, también involucra aspectos
emocionales y sociales que son cruciales en medicina. Segun el estudio de Garcia et al
(5), la carga académica, las preocupaciones estudiantiles y el estrés influyen en estilos
de vida poco saludable, pues asumen conductas de riesgo como falta de descanso y
suefio apropiado, aumento del consumo de cafeina, alcohol y tabaco

Un 26.6% de los encuestados refirieron que consumen sustancias psicoactivas, esta
situacion es preocupante al observar un aumento en el consumo de cigarrillos, bebidas
alcohdlicas y drogas cuando los estudiantes estan estresados. En investigaciones previas
se ha evidenciado una reticencia social a reconocer el uso actual o pasado de sustancias
distintas al alcohol y tabaco, por lo que es plausible que los resultados subestimen el
consumo real de estas sustancias. Cedillo et al (32), refieren que 1 de cada 5 estudiantes

consumia sustancias psicoactivas, y estas afectan significativamente su salud mental.

En lo que respecta a la conducta sexual, el 43.3% ha tenido relaciones sexuales, la
mayoria de los estudiantes (85.3%) ha recibido suficiente informacién sobre este temay
que todos utilizan algin método anticonceptivo, principalmente el condén (35.4%). El
81.3% refiri6 tener una buena calidad de vida sexual, Bennasar (28) en su estudio
evidencio que tanto hombres como mujeres se mostraron satisfechos con su vida sexual
y el método mas utilizado es el preservativo. Es importante seguir educando a los
estudiantes sobre la importancia de practicas sexuales seguras y la prevencion de

enfermedades de transmision sexual.

Este estudio encontr6é que, en su mayoria, las diferentes dimensiones del estilo de vida
mostraron una mayor frecuencia en la categoria de “muy saludable”, independientemente

de los niveles de estado nutricional de los estudiantes. Esto podria indicar una cierta
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conciencia general de la importancia de mantener un estilo de vida saludable entre los
estudiantes de medicina, que se refleja en su comportamiento. Sin embargo, hubo dos
dimensiones que destacaron como excepciones: sustancias psicoactivas y habitos
alimentarios. A pesar de tener niveles ‘'muy saludables” en estas dimensiones, los
estudiantes tenian un estado nutricional clasificado como “saludable”. Esto es intrigante

y podria requerir una exploracién més profunda.

La falta de una relacién estadisticamente significativa no implica necesariamente la
ausencia de una relacion clinica o practica. Puede haber otros factores o variables no
considerados en este estudio que influyan en la relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional de los estudiantes. Ademas, los resultados podrian estar influenciados por la
variabilidad intrinseca de la poblacion estudiada. Es importante considerar que el estado
nutricional no se limita solo a la alimentacién; también incluye la actividad fisica, el control
del peso y otros factores. Un estudiante podria tener un estado nutricional saludable, pero
llevar un estilo de vida sedentario y estresante, mientras que otro estudiante con un
estado nutricional menos saludable podria compensarlo con otros habitos de vida méas

saludables; lo cual podria explicar los hallazgos encontrados.

Estos resultados resaltan la complejidad de la relacién entre el estilo de vida y el estado
nutricional, y subrayan la importancia de abordar la salud de manera integral, teniendo

en cuenta multiples factores que puedan influir en el bienestar de los estudiantes.

A pesar de que algunas respuestas pertenecen al modo de pensar o sentir de los
encuestados se puede considerar que se emplearon suficientes indicadores para
completar y respaldar los datos brindados y determinar los estilos de vida el estado
nutricional. Para obtener una comprension mas completa de esta relacion, podria ser util
realizar investigaciones adicionales y considerar la inclusion de otras dimensiones mas
especificas (Inbody, chequeos médicos, test toxicoldgico, evaluacidén psicoldgica) en

futuros estudios.
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Xl. CONCLUSIONES
A pesar de que la mayoria de los estudiantes presentan un estado nutricional saludable,
existen preocupantes tasas de sobrepeso, obesidad y un alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares debido a la acumulacién de grasa abdominal. La falta de actividad fisica
y las demandas de la carrera de medicina influyen en la adopcién de estilos de vida poco
saludables, siendo factores asociados el sedentarismo, el consumo de sustancias
psicoactivas en momentos de estrés y la presencia de insomnio o falta de descanso

durante el periodo académico.

A pesar de no haber encontrado una relacion estadisticamente significativa entre el estilo
de vida y el estado nutricional, es fundamental reconocer que la relacidon entre estos dos
aspectos es complejay va mas alla de las variables estudiadas. Dicha complejidad podria
deberse a la influencia de otros factores (perfil quimico, sanguineo, toxicologico, uso del
Inbody, evaluacion psicoldgica especializada, etc.) no considerados en este estudio.

En consecuencia, se acentla la necesidad de implementar programas educativos y
promocionales destinados a mejorar los habitos de vida y la salud nutricional de los
estudiantes de medicina siendo ellos unos de los principales promotores de la salud.
Asimismo, enfatiza la importancia de abordar la salud en su totalidad, teniendo en cuenta

una amplia gama de factores que puedan afectar el bienestar de los mismos.

En dltima instancia, este estudio sienta las bases para futuras investigaciones que
profundicen en esta tematica y contribuyan a la mejora de la salud y el bienestar de los
estudiantes de medicina en Nicaragua, brindando datos valiosos que pueden guiar

intervenciones efectivas y mejoras en el sistema educativo y de salud.
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XIl. RECOMENDACIONES

» Investigar Causas Subyacentes: Para comprender mejor las relaciones entre el
estilo de vida y el estado nutricional, se sugiere llevar a cabo investigaciones
relacionadas al tema que profundicen en las causas subyacentes de los
comportamientos identificados en este estudio. Por ejemplo, se podria investigar las
razones detras de la falta de actividad fisica o el consumo de sustancias psicoactivas

y su efecto en la salud mental.

» Monitoreo Continuo: Para evaluar el impacto de las intervenciones y seguir la
evolucion de los estudiantes a lo largo de su formacion, se podria considerar la

implementacion de un estudio longitudinal.

» Abordar el Estrés: Dado que el estrés parece ser un factor influyente en el estilo de
vida de los estudiantes de medicina, se recomienda considerar intervenciones
especificas para abordar el estrés, promover el bienestar emocional y fomentar

habitos de vida mas saludables.

» Enfoque Multidisciplinario: Dada la complejidad de la relacion entre el estilo de vida
y el estado nutricional, se recomienda un enfoque multidisciplinario que involucre a
profesionales de la salud, psiclogos y nutricionistas para abordar de manera integral

la salud de los estudiantes.

Estas recomendaciones pueden ayudar a mejorar la calidad y la aplicabilidad de los
hallazgos del estudio y contribuir a la promocion de estilos de vida saludables entre los
estudiantes de medicina que son futuros profesionales de la salud y a su vez promotores

de la misma en la poblacion nicaraguense.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. (UNAN-LEON).
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
CARRERA DE MEDICINA.

Foctores asociados alos estilos de vida y su relaciéon con el estado nuticional en estudiantes de la carera de medicina de
la Universidod Nacional Auténoma de Nicaragua, Leén 2023,

La siguiente encuesta es reglizada por estudiantes de Vi aio de medicing, ka cual tiene como objefivo conocer el eshlo de
vida de los estudiantes de medicina de la UNAN-Ledn, tomando los datos de forma andnimay voluntaria, Onicamente para
beneficios del estudio. lea cudadosamente cada uno de los items que se les muestra o continuaddn vy responda
honestomente,

Fecha: N° de Bcha:
frma del encuestado{a)
I DATOS GENERALES:
1. Edad: 2.5exo: Femenino____  Masculino___ 3. Ao académico: ar
4. Estado civil: Soltero/a Casado/a Unidn Bbee
5. Religién:
Catdico_____  Evangéiico______ Tesfigode Jehovd___ . Nocreyente___ _ Ofro____ _
6. Procedencia (Escriba el departamento o pakl: 7.Iona:Ubano____  Rwal___
I ESTADO NUTRICIONAL:
8. Peso actual (kg): 9.Talla actual (altura en mis): 10.IMC:
11. Circunferencia de muileca 12. Circunferencia abdominal:

13. ;Te preocupa tu peso?
S No

14. ;Cada cudnto controlas tu peso?
Semanaimente Mensuaimente Anuaimente
1, CALIDAD DE VIDA:

15. ;Llugar en el que habitas durante el curso académico?
Casa de padres/famiiar Cuorto alquikado Residencia vniverstana________

16. ;Con quién habitas durante el curso académico?

Con tus padres Con tu parejo Cuarto compartido con amigofs)
Compaieros de residencia Vivo stio
17. ;Trabajas en tus tiempos libres? No S

18. ;Padeces alguna enfermedad crénica? Si tu respuesta es Si, especifique cual
No. Si

19. ;(Consideras que tu estado de salud en general es...?
Bueno_____ Regukr____ Malo___

20. Valora tu nivel de estrés en el Gfimo mes.
Nivelbaojo_____  Nivel medio Nivel gito,




21. ;Cudntas veces a la semana en periodo académico sueles salir de noche arecrearte?
Unavezonunca____ Dos veces Mas de fres veces_____

22, ;Cémo sientes que es tu descanso?
Bueno. Regulor____ Malo____

23. ;Cuéntas veces en el Otimo mes has tenido dificultad para quedarte dormido?
Nunco____  Varosdios Todos kos dias
IV.CONDUCTA SEXUAL:
24, ;Consideras que tienes suficiente informacién sobre temas de sexvalidad?
Si No

25, ;Has tenido alguna vez relaciones sexuales?

Si No Situ respuesta es NO, contfinuar en la pregunta 29.

26. Sefiala con qué frecuencia utilizas, tu o tu pareja (estable o esporddica), los siguientes métodos anticonceptivos:

Nunca Aveces Slempre

Perservativo o condén
Pidora/parche /inyeccién
anficoncepliva
Cofto interrumpido
DIU ( Dispositivo
inkouterino)
Métodos nolwales: Ritmo,
T, efc.

27.710 o tu pareja (Han tenido que recumir alguna vez a la pildora del dia después?
Si No

28. ;Has padecido o padeces alguna enfermedad de transmisién sexual?
Si No

29. ;Consideras que la manera de vivir tu sexvalidad es?

Buena Reguiar Malo_____

V. ACTIVIDAD FISICA:

30. ;Haces ejercicio fisico? Si tu respuesta es NO pasar ala pregunta 33,
Si__ No

31. ;Cuanto tiempo hace que realizas deporte/ ejercicio fisico?
<4 meses De éd mesesa | afio Mas de | afio

32, Durante el Ultimo afio ;Cudntos dias a la semana practicas 1 o varias de las actividades que aparecen en la tabla?
N° de dias de la semana que lo practicas

Nunca | 1 | 2 |3 | 4| 5| 6| 7

Andar o pasear fuera de

casa

Correr

Bicicleta esidtica
Pasear en bicicleln
Nadar
Fitbol
Ares marciales

Gimnasia, pesas, danza
o aerdbicos
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33. En caso de no realizar ejercicio fisico que desearias indica ¢ Por qué? Puede marcar mas de una.

Por fotta de tiempo______ Porgue me 1o impiden mis problemas de salud_____ Por falta de voluntad___
Porque no dispongo de un lugar adecuado Porque no asta dentro de mi prasupuasto

Porque los horanics de ckases ¢ frabajo enla universidad no me io permiten_____ Porque no me preocupa mi peso_

34, Durante el Ultimo afo ;Cudntas horas al dia practicas 1 o varias de las actividades que aparecen en la tabla?
N° de horas que lo praclicas
Nunca 1 a 8 horas Faléhoras | 17a 24 horas

Ver felevisién

Estar sertado ante el ordenador

Dormir (noche + siesta)
Estudiar o realizor irabajos asignaturas
Condudr
Navegar por la red. redes sockles, chals....
Jugar ala consda/videojuegos
Acfividades cultwales: Cine, featm,
exposiciones,
Loer libros (No relacionados a ka carrem)

35. Desde que estds en la universidad:
Dejaste de hacer ejercdco/ deperfe__ Haces mds ejercicio/depcrts Hacesigual gercicio/departe "
Empezaste a hacer ejeracio/deporte____  Haces menos ejercicio/deporte

VI. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:
36, ;Con qué frecuencia fumas?
Nunca____ Ungotresvecesalkasemana____ Diaro___  Solocuando estdas esresado_

37. ;Con que frecuencia consumes dguna bebida alcohdlica?
Nunca____ Unoaotresvecesakasemana____ Diano____ Solo cuando estds estresado

38. ;Con que frecuencia consumes alguna droga?
Nunca____ Unaotresvecesalasemana____ Diaro_____ Solocuando esias estresado_

VIl HABITOS AUMENTARIOS:
39. Sefiale el nimero de veces que en promedio consume estos alimentos por semana

Nunca 1dia 2 das Sdias 4dos 5 dias & dias 7dias

Ceredles
legumexes
Horlalras
Lacteos y desivad os
Came deres
Madscos
Camne de cerdo
Cane depolo

40. Seiale el nUmero de veces que en promedio consume estos alimentos por semana:
Nunca | dia 2 s 3dias 4das 5 dias & diens 7

Grasas insaturodas
Arlcares
Sebidas energefcas

41, Seiale el promedio de ogua que toma al dia:
3omasits 2ls n

42, Seiiale el promedo de café que toma al dia:
1-3 tazas <1 taza o0 nado >Aozas_

43. Sefiala la frecuencia con la que consumes o realizas las siguientes actividades ala semana

X7 T e 5.7 dias 2-4dlas 1 din
l e == == [ Cena

5.7 dios 2.4 dios 1 da 5.7 dhas 2.4 dos | da
| Almorzar | Merendar




44, Lla comida que consumes ;De qué lugary con qué frecuencia la ingieres?

5.7 dias 2.4 dias 1 da
1 Bor | Carl ederia

5-7dias 2.4 dias 1 dia
| Casa familiar

5-7dias 2-4 dias 1 dia
| Cuarto diquiado

45. ;Qué tipo de comida sueles consumir con mas frecuencia?
Comida casera Comida precocinada_____ Comidao rapido

iMuchas gracias por tu gentil aporte!
Y recuerda que:
Los mejores medicos del mundo son la diefa, el reposo vy la alegna. - Jonathan Swiff.
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Anexo 2. Carta solicitando el nUmero de estudiantes inscritos activos en la carrera
de Medicina de la UNAN, Ledn del afio 2023.

Ledn, 25 de abril, 2023,

IRAN L.

Dr. Francisco Fletes
Secretario académico
UNAN-Ledn

Estimado Dr. .

Por este medio le hacemos solicitud del ndmero de estudiantes inscritos co ¢l afio lectivo
2023 por cada uno de los aflos académicos (1 afo, Il ado, 111 aflo, IV afto, V afo y VI afo) de
In carrera de medicina de esta universidad, para fines investigativos de nuestra tesis cuyo
titulo es: Relacion entre estilo de vida y estado nutricional de estudiantes de la carrera
de medicinn de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Ledn) 2023,
claborado por Br. Valeria Fabiola Sinchez Pilarte 18-01063-0, Br. Julmery Kassandra
Treminio Ordoficz 18-00986-0, Br. Jennyfer Maria Useda Quintero 17-00804-0, Y cuyo
ttor es: Dr. Byron Josué Muiloz Antén.

Esperando una respuesta positiva de su parte,
Saludos fratemos,

AlL

Dr. Byron J. Musios

& ////‘/ %;//

Dr. Byron Josué Muftoz Antdn,
Profesor titular de farmacologia
UNAN-Ledn

V.”s.

=

Br. Valeria Fabiola Sdnchez Br. Jul

dra Treminio  Br. Jennyfer Maria Useda

“
b l‘{/ i




Anexo 3. Carta del permiso de las autoridades académicas para la recoleccion de

datos en instalaciones de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Ledn en el
afo 2023.

Ledn, 25 de abril, 2023,

Dr. Francisco Fletes
Secretario académico
UNAN-Ledn

Estimado Dr.

A través de este medio, le solicitamos el permiso para hacer encuestas presenciales en los
cubiculos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argliello (HEODRA) » estudiantes de
los seis afios de la carrera de medicina de la Universidad Autonoma de Nicaragua (UNAN-
Ledn), para nuestra tesis: Relacion entre estilo de vida y estado nutricional de estudiantes
de la carrera de medicina de 1a Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-
Leén) 2023, cuyo grupo estd conformado por Br, Valeria Fabiola Sanchez Pilarte 18-
01063-0, Br. Julmery Kassandra Treminio Ordoficz 18-00986-0, Br. Jennyfer Maria
Useda Quintero 17-00804-0, Teniendo como tutor al Dr. Byron Josué Muioz Anton.

Esperando una respuesta positiva de su parte,

Saludos fraternos,

i
24,0 P
A e

Dr. Byron Josué Musioz Anton.
Profesor titular de farmacologia
UNAN-Le6n

'\l’zgw;h" J ; : Jj-;‘,'_g;‘,“{’f ‘f/

Br. Valerig Fabiola Sanchez Br. Julmery, Kassandra Treminio Br. Jennyfer Maria Useda




Anexo 4. Carta notificando de cambios en el informe de la tesis.

S

Ledn 06 de Octubre de 2023

Dra. Francisca Canales
Vide-Decana

Facultad de ciencias médicas
UNAN-LEON

Estimada Dra Canales:

Por medio de la presente nos dirijmos a usted nos permita la autorizacion de realizar
modificaciones en nuestra monografia de investigacion para optar por el titulo de
Doctor en medicina y cirugia el cual llevaba por titulo “Relacién entre estilo de
vida y estado nufricional en estudiantes de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Leén) 2022, los cambios
a realizar son:

Ya habiendo realizado los cambios pertinentes en el titulo y el afio debidamente
autorizado por nuestro tutor, nuestro tema definitivo llevara por nombre “Factores
asociados a los estilos de vida y su relacion con el estado nutricional en
estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua (Unan-Ledn) 2023".

Esperando una respuesta positiva de su parte

Saludos fratemos
Aten /
=
’ N
Br. Valeria F. Sanchez P. Br. Julmery K. Treminio O.

18-011063-0 17-00804-0

Dr. Byron Josué Mufioz Anton
Profesor titular de farmacologla, UNAN-Ledn.




Anexo 5. Certificados de bioética de las autoras.
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Anexo 6. Tabla 1. Frecuencia de las dimensiones utilizados para categorizar el estado

nutricional de los estudiantes de la carrera de medicina de la UNAN-Le6én afio 2023.

n=300
Frecuencia Porcentaje

Obesidad grado | 4 13
Obesidad grado I 11 3.7
o Obesidad grado Il 15 5.0

Estado nutricional
Sobrepeso 89 29.7
Bajo peso 25 8.3
Normopeso 156 52.0
Grande 71 23.7
Complexién Fisica  Pequefa 147 49.0
Mediana 82 27.3
Bajo riesgo de ECV 25 8.3
_ Alto riesgo de ECV 29 9.7

Perimetro abdominal
Muy alto riesgo de
246 82.0
ECV
Preocupaciéon por  No 128 42.7
peso Si 172 57.3
Anualmente 146 48.7
Tiempo que controla
Mensualmente 125 41.7
el peso

Semanalmente 29 9.7
Total 300 100.0

——
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Tabla 2. Frecuencia de las dimensiones utilizados para determinar la calidad de vida de
los estudiantes de la UNAN-Le6n afio 2023. n=300

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Residencia Casa de padres_/familiar 31 10.3
actual Cuarto alquilado 124 41.3
Residencia universitaria 145 48.3
Con tus padres 122 40.7
Convivencia Con tu pareja 8 2.7
habitual Cuarto compartido con amigos (s) 31 10.3
Comparnieros de residencia 41 13.7
Vivo solo 98 32.7
Trabajo Ng 244 81.3
Si 56 18.7
Enfermedad No 261 87.0
Crbnica Si 39 13.0
Bueno 117 39.0
Estado de salud Regular 173 57.7
Malo 10 3.3
Nivel bajo 35 11.7
Nivel de estrés Nivel medio 162 54.0
Nivel alto 103 34.3
Actividad Una vez o nunca 255 85.0
nocturna Dos veces 36 12.0
Mas de tres veces 9 3.0
Calidad de Bueno 42 14.0
descanso Regular 182 60.7
Malo 76 25.3
Nunca 95 31.7
Insomnio Varios dias 164 54.7
Todos los dias 41 13.7

Total 300 100.0
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Tabla 3. Frecuencia de enfermedades crdonicas no transmisibles en estudiantes de la
carrera de medicina UNAN-Ledén afio 2023. n=300

Enfermedades crénicas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 262 87.3
Asma 14 4.7
Hipertension Arterial 7 2.3
Disautonomia 3 1.0
Rinosinusitis 3 1.0
Sindrome de Colon Irritable 1 0.3
Cifosis 1 0.3
Hipotiroidismo 1 0.3
TDAH 1 0.3
Hernia Lumbar 1 0.3
Sindrome de Ovarios Poliquisticos 1 0.3
Hipertiroidismo 1 0.3
Ictosis vulgar 1 0.3
Artritis 1 0.3
Enfermedad Renal Cronica 1 0.3
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 1 0.3
Total 300 100.0
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Tabla 4. Frecuencia de conducta sexual en estudiantes de la carrera de medicina de la
UNAN-Leén afio 2023. n=300

Conducta sexual Frecuencia Porcentaje
¢Harecibido informacion No 44 14.7
sobre conducta sexual? Si 256 85.3
Mala 3 1.0
Calidad de vida sexual Regular 53 17.7
Buena 244 81.3
¢Hatenido alguna vez No 170 56.7
relaciones sexuales? Si 130 43.3
De los que han tenido relaciones sexuales Frecuencia Porcentaje
¢Ha padecido o padece alguna Sj 2 15
enfermedad de transmision
sexual? No 128 98.5
No usa métodos anticonceptivos 4 3.1
Utiliza coito interrumpido siempre 2 15
De los que han tenido Utiliza un método anticonceptivo a 20 15.4
relaciones sexuales, uso de veces
métodos anticonceptivos Utiliza un solo método 85 65.4
anticonceptivo siempre '
Utiliza condon mas otro método
. . : 19 14.6
anticonceptivo siempre

67

——
| —



Tabla 5. Frecuencia de actividad fisica en estudiantes de la carrera de medicina de la
UNAN-Leén afio 2023. n=300

Actividad fisica Frecuencia  Porcentaje

¢ Realiza ejercicio No 164 54.7
fisico? Si 136 45.3

No practica 164 54.7

¢Hace cuanto tiempo Menos de 6 meses 67 22.3
practica ejercicio? 6 meses - 1 afio 27 9.0
Mas de un afio 42 14.0

No realiza ejercicio fisico 164 54.7

i Nivel de actividad fisica bajo 11 3.7

Cronologia semanal de Nivel d tividad fisi
actividad fisica Vel de actividad fisica 90 30.0
moderado
Nivel de actividad fisica alto 35 11.6
e Nivel de sedentarismo alto 59 19.7
Cronologia diaria de _ _
. Nivel de sedentarismo moderado 143 47.7
sedentarismo ) ] )
Nivel de sedentarismo bajo 98 32.7
Haces menos o dejaste de hacer
L 216 72.0
ejercicio/deporte

Desde que estas en la Empezaste a hacer 30 10.0

universidad ejercicio/deporte '
Haces igual ejercicio/deporte 32 10.7

Haces mas ejercicio/deporte 22 7.3
Total 300 100.0
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Tabla 6. Frecuencia de razones para no ejercitarse de los estudiantes de la carrera de

medicina de la UNAN-Ledén afio 2023. n=300

Razones para no ejercitarse _
(puede seleccionar varias opciones Frecuencia
Falta de tiempo 107
Problemas de salud 6
Falta de voluntad 100
Falta de lugar adecuado 17
Falta de presupuesto 32
Horarios de clases o trabajo no lo permite 53
No me preocupa mi peso 11

Tabla 7. Frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de la carrera

de medicina de la UNAN-Le6n afio 2023. n=300

Consumo de sustancias psicoactivas Frecuencia Porcentaje
Diario 5 1.7
Frecuencia con laque Solo cuando esta estresado 16 5.3
fumas Una a tres veces a la semana 6 2.0
Nunca 273 91.0
e _ | Diario 0 0.0
recuencia con la que
) q Solo cuando esta estresado 60 20.0
consumes bebidas
. Una a tres veces a la semana 32 10.7
alcohdlicas
Nunca 208 69.3
E . | Diario 1 0.3
recuencia con la que 3
q Solo cuando esta estresado 4 1.3
consumes alguna
droga Una a tres veces a la semana 2 0.7
Nunca 293 97.7
Total 300 100.0
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Tabla 8. Frecuencia en los habitos alimentarios de los estudiantes de la carrera de
medicina de la UNAN-Leén afio 2023. n=300

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Consumo de alimentos Consumo bajo 12 4.0

saludables a la semana Consumo medio 216 72.0

Consumo alto 72 24.0

Consumo de alimentos no Consumo alto 41 13.7

saludables ala semana Consumo medio 224 4.7

Consumo bajo 35 11.6

Promedio de agua que consumes Un litro 0 menos 53 17.7

al dia Dos litros 134 44.7

Tres litros 113 37.7

Promedio de café que consumes Mas de tres tazas 33 11.0

al dia Menos de una taza o nada 165 55.0

Una a tres tazas 102 34.0

Frecuencia semanal con la que Un dia 74 24.7

desayunas Dos a cuatro dias 109 36.3

Cinco a siete dias 117 39.0

Frecuencia semanal con la que Un dia 5 1.7

almuerzas Dos a cuatro dias 49 16.3

Cinco a siete dias 246 82.0

Frecuencia semanal con la que Un dia 8 2.7

cenas Dos a cuatro dias 55 18.3

Cinco a siete dias 237 79.0

Frecuencia semanal con la que Un dia 111 37.0

meriendas Dos a cuatro dias 122 40.7

Cinco a siete dias 67 22.3

Nunca 58 19.3

Frecuencia consumes comida en Un dia 98 32.7

bar/cafeteria Dos a cuatro dias 102 34.0

Cinco a siete dias 42 14.0

Nunca 38 12.7

Frecuencia consumes comida en Un dia 46 15.3

casa familiar Dos a cuatro dias 69 23.0

Cinco a siete dias 147 49.0

Frecuencia consumes comida en Nunca 147 49.0

cuarto alquilado Un dia 45 15.0
(7o)



Dos a cuatro dias 33 11.0
Nunca 147 49.0
) ) ) Comida rapida 25 8.3
Tipo de comida sueles consumir _ _
. ) Comida precocinada 27 9.0
con mas frecuencia _
Comida casera 248 82.7
Total 300 100.0
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